| Anatomie 


a ( 


humaine 


Descriptive, topographique 
et fonctionnelle 











Henri Rouvière 
André Delmas 














15° édition 
révisée par Vincent Delmas 


M MASSON 




















ANATOMIE 
HUMAINE 


DESCRIPTIVE, TOPOGRAPHIQUE ET FONCTIONNELLE 











F CHEZ LE MÊME ÉDITEUR 


DES MÊMES AUTEURS 


ANATOMIE HUMAINE DESCRIPTIVE, TOPOGRAPHIQUE ET FONCTIONNELLE, PAR H. ROUVIÈRE, A. DELMAS 
TOME 2. — Tronc. 2002, 15° édition révisée par V. Delmas. 
TOME 8. - Membres. 2002, 15° édition révisée par V. Delmas. 
TOME 4. — Système nerveux central — Voies et centres nerveux. 2002, 15° édition révisée par V. Delmas. 
ATLAS AIDE-MÉMOIRE D'ANATOMIE, PAR H. ROUVIÈRE. 1996. 5° édition révisée par V. Delmas. 

376 pages, 252 figures en noir et en 8 couleurs. 


PRÉCIS D'ANATOMIE ET DE DISSECTION, PAR H. ROUVIÈRE. 1976. 9° édition. 
920 pages, 456 figures. 


AUTRES OUVRAGES 


ANATOMIE DE L'APPAREIL LOCOMOTEUR, PAR MICHEL DUFOUR 
TOME 1. - Membre inférieur. 2002, 480 pages. 

TOME 2. - Membre supérieur. 2002, 448 pages. 

TOME 8. - Tête et tronc. 2002, 372 pages. 


S'AUTO-ÉVALUER EN ANATOMIE CLINIQUE, PAR EJ. EVANS, BJ. MOXHAM, R.L.M. NEWELL, R.M. SANTER. 
2002, 144 pages. 

ANATOMIE GÉNÉRALE, PAR J.-P. CHEVREL, J.-L. DUMAS, J.-P. GUÉRAUD, J.-B. LÉVY. Collection Abrégés cours + exos. 
2000, 256 pages. 


ANATOMIE CRANIO-FACIALE, PAR E. LAISON, J.-F. GAUDY. Collection Abrégés d’odontologie et de stomatologie. 
1993, 296 pages. 





H. ROUVIÈRE «+ A. DELMAS 


ANATOMIE 
HUMAINE 


DESCRIPTIVE, TOPOSRAPENQUIE 
ET FONCTIONNELLE 





ju 
eo 


QUINZIÈME ÉDITION RÉVISÉE PAR V. DELMAS 


rofesseur d'anatomie 
Faculté de médecine Necker-Enfants Malades 
Université René Descartes 


M MASSON 








135386 


Maquette intérieure réalisée par Gérard Finel. 


Les illustrations introduisant les parties et les chapitres sont de Catherine Darphin. 


Tous droits de traduction, d'adaptation et de reproduction par tous procédés réservés pour tous pays. 

Toute reproduction ou représentation intégrale ou partielle, par quelque procédé que ce soit, des pages publiées 
dans le présent ouvrage, faite sans l'autorisation de l'éditeur est illicite et constitue une contrefaçon. Seules sont 
autorisées, d’une part, les reproductions strictement réservées à l’usage privé du copiste et non destinées à une 
utilisation collective et, d’autre part, les courtes citations justifiées par le caractère scientifique ou d’information 
de l’œuvre dans laquelle elles sont incorporées (art. L. 122-4, L. 122-5 et L. 885-2 du Code de la propriété 
intellectuelle). 

© Masson, Paris, 1924, 2002, 1" et dernière 
ISBN : 2-294-00391-8 


MASSON S.A. — 120, bd Saint-Germain, 75280 Paris Cedex 06 








PRÉFACE DE LA 15° ÉDITION 





ETTE nouvelle édition du traité d’Anatomie humaine descriptive, topogra- 
phique et fonctionnelle d'Henri Rouvière et André Delmas adopte dans 
le texte la nomenclature anatomique internationale. Il s’agit là d’un 

choix tourné vers l'avenir, pour l’ouvrage qui est par l'originalité de son texte 
et de son iconographie, enrichis d'édition en édition, la référence anatomique 
en langue française. 


La terminologie anatomique dont la première édition fut adoptée à Paris 
en 1955 sous le nom de Nomina Anatomica s’est progressivement imposée 
dans les publications internationales tant scientifiques que cliniques. Aux 
termes latins choisis comme langue commune, se sont retrouvées ainsi au 
cours des ans des correspondances ou des transpositions dans les termes 
anatomiques tels qu’ils sont utilisés actuellement par les anatomistes de 
langue française. Les termes latins ont été transposés quand ils étaient 
proches du français, adaptés quand ils en étaient trop éloignés. 


Cet index placé en tête de chaque tome donne la correspondance entre 
la terminologie anatomique française, la terminologie latine qui sert de 
référence internationale et la traduction en anglais. 


Enfin, ce traité d'Anatomie humaine descriptive, topographique et fonctionnelle 
individualise le système nerveux central en introduisant toute la partie fonc- 
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tionnelle, œuvre d'André Delmas, réalisant ainsi une unité de tout le traité. 
Ceci justifie qu’un tome soit spécialement dévolu au système nerveux cen- 
tral. Ainsi le Rouvière-Delmas répond au besoin de son temps. 


Mes remerciements vont aux éditions Masson pour l’aide et le soutien 
qu’elles ont apportés pour la réalisation de ces transformations. Mes remer- 
ciements vont aussi au Docteur Gervais Hounnou (Bénin), au Docteur Djibril 
Ouattara (Côte d'Ivoire) ainsi qu’à Madame Claire Guilabert pour leur 
assistance dans la mise en conformité du texte selon les modifications de la 
nomenclature. 

L'imagerie anatomique en IRM est aujourd’hui devenue une illustration 
incomparable de l’anatomie du vivant. L'iconographie s'est magnifique- 
ment enrichie grâce au Professeur Emmanuel A. Cabanis, au Docteur 
Marie-Thérèse Iba Zizen (CHNO - XV-XX) et au Docteur Adrian Istoc 
(Cluj, Roumanie) ; qu’ils en soient chaleureusement remerciés. 


VINCENT DELMAS 
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NE nouvelle édition d’un ouvrage classique ne devrait nécessiter que 
des révisions mineures, aussi bien du texte que de l'illustration. 
Lorsqu'il s’agit de l’Anatomie humaine, cela paraît presque 

s'imposer, tant les travaux et les écrits de nos devanciers se sont appliqués 
à donner du corps humain une description exacte avec une probité et une 
forme difficiles à dépasser. Il suffit cependant de reprendre la lecture des 
anciens ouvrages d'Anatomie humaine de Cruveilhier et de Sappey du siècle 
dernier et, au début de ce siècle, des traités français comme les Traités de 
Poirier, de Paturet ou de Testut et Latarjet pour constater que, si l’Anatomie 
fondamentale reste bien la même et si nous n'avons pas grand’chose à 
ajouter ou à modifier à ce qui a été écrit, les exigences de nos contemporains 
sont devenues impérieuses sur certains points qui appellent des précisions 
d'intérêt pratique. 

La description du corps humain peut entraîner comme toute description 
des mises au point qui tiennent à l’évolution de nos connaissances et de leurs 
applications. Un traité d’Anatomie humaine doit aujourd’hui offrir au 
lecteur, surtout lorsque celui-ci est un débutant, non seulement des rensei- 
gnements sur l’organisation du corps humain mais encore sur les fonctions 
qu’assument les organes qui le constituent. C’est une évidence. 
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Déjà dans les éditions précédentes de ce Traité, il a paru nécessaire d’intro- 
duire des chapitres d'anatomie fonctionnelle qui éclairent d’un jour plus 
vivant les seules descriptions. 


L'iconographie doit, elle aussi, refléter l'esprit nouveau que nous avons 
souhaité apporter à cet ouvrage. Les images photographiques, radiographi- 
ques, tomodensitométriques et aujourd’hui celles qui sont obtenues par la 
résonance magnétique nucléaire montreront au lecteur que l'illustration des 
éditions antérieures qui a été conservée, était à la fois exacte, didactique, en 
accord avec la description. Elles apportent encore la preuve que la connais- 
sance du corps humain de l’homme vivant est nécessaire plus encore que 
celle qui résultait des seules préparations anatomiques. 


Cette illustration n’a été possible que grâce au concours inestimable de 
mes amis Emmanuel Cabanis et Marie-Thérèse Cabanis-Iba-Zizen. Pour 
avoir travaillé avec eux, apprécié leur rigueur, leur science et leur enthou- 
siasme, je tiens à souligner que sans leur collaboration liconographie de cet 
ouvrage ne serait pas ce qu’elle est devenue ; aussi je veux les en remercier 
en toute amitié. 


ANDRÉ DELMAS 
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nerveux, etc.), tel qu’il est fait dans les traités classiques, conduit, à 
propos des rapports, à des descriptions incomplètes et à des répétitions 
nombreuses qui augmentent sans profit le volume de l'ouvrage. 


I /EXPOSÉ de l'anatomie par systèmes (systèmes squelettique, musculaire, 


Si l'étudiant et le praticien veulent avoir une vue d'ensemble complète de 
l'anatomie d’un organe ou d’un groupe d’organes contenus dans une même 
région, ils sont obligés de recueillir les renseignements dispersés, au gré des 
systèmes, dans les différents volumes du traité. 


De plus, la documentation bibliographique a pris de nos jours un très 
grand développement. Les gros traités d'anatomie sont obligés et s'efforcent 
d'analyser tous les travaux, mémoires et notes que publient de nombreux 
périodiques. Il en résulte une accumulation énorme de faits souvent sans 
importance, devant lesquels l'étudiant s’arrête, découragé. 


J'ai voulu remédier à ces inconvénients en présentant l'anatomie sous une 
forme nouvelle, plus pratique, mieux adaptée aux besoins des étudiants et 
des praticiens. 


Je divise l’anatomie en trois parties principales : 1° tête et cou; — 
2° tronc; — 8° membres. Un chapitre spécial est consacré au système 
nerveux central. 


Chaque partie fait l’objet d’une double étude : une étude descriptive et 
analytique, — une étude topographique et synthétique. 
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Je décris tout d’abord, successivement, les os, les articulations, les muscles, 
les vaisseaux, les nerfs, etc., en un mot tous les éléments qui composent le 
segment du corps envisagé. J'analyse les caractères morphologiques de tous 
ces organes et je mets ceux-ci en place dans la région qu’ils occupent. De 
cette manière, le lecteur voit s’édifier pièce par pièce tout un segment de 
l'organisme dont il pénètre ainsi en détails l’architecture. 


À cette documentation fournie par l'analyse fait suite une étude topogra- 
phique, dans laquelle je montre région par région, en une vue d'ensemble, 
les rapports que présentent entre eux tous les organes d’une même région. 


Ainsi les anatomies descriptive et topographique sont étroitement unies, 
s'éclairent et se complètent. 


Enfin, cette méthode d'exposition permet à l'élève et au praticien de 
trouver rassemblés en quelques pages d’un même volume tous les renseigne- 
ments concernant un organe ou une région. 


J'ai allégé le texte autant que j'ai pu, en laissant de côté tous les détails 
inutiles et les variations innombrables, sans intérêt. Mais j'ai largement mis 
à profit les recherches et publications récentes de quelque importance. 


Une description anatomique doit être complète, précise, simple, mais en 
même temps suggestive ; aussi je me suis efforcé, quand cela était possible, 
d'expliquer le fait anatomique par l’'embryologie, l'anatomie comparée ou la 
physiologie. 

Grâce à l'effort consenti par MM. MASSON et C', j'ai pu donner à la partie 
iconographique de ce traité un soin et un luxe tout particuliers. 


À l'exception de trente-huit figures empruntées à divers ouvrages, toutes 
sont originales. La plupart ont été exécutées à l’aquarelle d’après des prépa- 
rations faites par moi. J'ai pu ainsi, en vérifiant les descriptions classiques, 
en modifier certaines, inexactes ou incomplètes. 


À côté des figures au lavis ou à l’aquarelle, de nombreux schémas illus- 
trent le texte. On publie trop souvent des schémas ridiculement inexacts, qui 
sont la caricature du modèle. J'ai soigneusement évité ce défaut ; presque 
toutes les figures schématiques que je présente sont, en effet, des reproduc- 
tions simplifiées, mais exactes, de coupes et de préparations. 


Toutes les figures ont été dessinées par M. MOREAUX avec un soin et une 
conscience qui n’ont d'égal que son beau talent. Je lui adresse mes biens vifs 
remerciements. 


Je prie MM. MASSON et C° de recevoir l’expression de ma gratitude pour 
l'attention, l'empressement et la perfection apportés à l'exécution matérielle 
, p P pP 
de cet ouvrage. 


HENRI ROUVIÈRE 
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M NOMINA ANATOMICA I 


Termes définissant la situation 
et la direction des différentes 
parties du corps : 


Vertical = Verticalis = Vertical 
Horizontal = Horizontalis = Horizontal 
Médian = Medianus = Median 
Coronal = Coronal = Coronal 

Sagittal = Sagittalis = Sagittal 

Frontal = Frontalis = Frontal 
Transversal = Transversalis = Transverse 
Médial (interne) = Medialis = Medial 
Intermédiaire = Intermedius = 
Intermediate 

Latéral (externe) = Lateralis = Lateral 
Antérieur = Anterior = Anterior 
Occipital = Occipitalis = Occipital 
Milieu (centre) = Medius = Middle 
Postérieur = Posterior = Posterior 
Ventral = Ventralis = Ventral 

Dorsal = Dorsalis = Dorsal 

Interne = /nternus = Internal 

Externe = Externus = External 

Droit = Dexter = Right 

Gauche = Sinister = Left 

Longitudinal = Longitudinalis = 
Longitudinal 

Transversal = Transversus = Transverse 
Cranial = Cranialis = Cranial 

Caudal = Caudalis = Caudal 
Supérieur = Superior = Superior 
Inférieur = Inferior = Inferior 
Superficiel = Superficialis = Superficial 
Profond = Profundus = Deep 

Rostral = Rostralis = Rostral 

Apical = Apicalis = Apical 

Basal = Basalis = Basal 

Basilaire = Basilaris = Basilar 

Axial = Axialis = Axial 

Luminal = Luminalis = Luminal 


(P.N.A.) 


Termes concernant les membres 


Proximal = Proximalis = Proximal 
Distal = Distalis = Distal 

Central = Centralis = Central 
Périphérique = Periphericus/Peripheralis = 
Peripheral 

Radial = Radialis = Radial 

Ulnaire = Ulnaris = Ulnar 

Tibial = Tibialis = Tibial 

Péroné / Fibulaire = Fibularis/Peronealis = 
Fibular/Peroneal 

Palmaire = Palmaris/Volaris = Palmar/ 
Volar 

Plantaire = Plantaris = Plantar 
Fléchisseur = Flexor = Flexor 

Extenseur = Extensor = Extensor 


Termes spécifiques 


Abdomen = Abdomen = Abdomen 
Acétabulum = Acetabulum = 
Acetabulum 

Acromion = Acromion = Acromion 
Adénohypophyse = Adenohypophysis = 
Adenohypophysis 

Aditus ad antrum = Aditus ad antrum = 
Aditus to antrum 

Adminiculum lineae albae = 
Adminiculum lineae albae = Posterior 
attachment linea alba 

Agger nasi = Agger nasi = Agger nasi 
Aile de la crista galli = Ala cristae galli = 
Ala of crista galli 

Aile du nez = Ala nasi = Ala of nose 
Aile du vomer = Ala vomeris = Ala of 
vomer 

Aile iliaque = Ala ossis ilii = Ala of ilium 
Aïileron du pharynx = Ala pharyngis = 
Ala pharyngis 


Aileron du sacrum = Pars lateralis basis 
ossis sacri = Base of sacrum lateral part 
Aileron latéral du pharynx = Ala 
pharyngis lateralis = Lateral ala pharyngis 
Aileron médial du pharynx = Ala 
pharyngis medialis = Medial ala 
pharyngis 

Aire cochléaire = Area cochlea = 
Cochlear area 

Aire intercondylaire antérieur = Area 
intercondylaris anterior = Anterior 
intercondylar area 

Aire vestibulaire = Area vestibularis = 
Vestibular area 

Aire vestibulaire inférieure = Area 
vestibularis inf. = Inferior vestibular area 
Aire vestibulaire supérieure = Area 
vestibularis superior = Superior vestibular 
area 

Albuginée des corps caverneux = Tunica 
albuginea corporum cavernosum = Tunica 
albuginea of corpora cavernosa 
Albuginée du testicule = Tunica 
albuginea testis = Tunica albuginea testis 
Allantoïde = Allantoidea = Allantoid 
Alvéoles dentaires = Alveoli dentales = 
Dental alveoli 

Alvéoles pulmonaires = Alveoli 
pulmonis = pulmonar alveole 

Ampoule de la trompe utérine = 
Ampulla tubae uterinae = Ampulla of 
uterine tube 

Ampoule du canal déférent = Ampulla 
ductus deferentis = Ampulla of ductus 
deferens 

Ampoule hépato-pancréatique = 
Ampulla hepato-pancreatica = 
Hepatopancreatic ampulla 


* Nomenclature anatomique internationale (français-latin-anglais) adoptée à Paris en 1955 et révisée en 1998. 
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NOMINA ANATOMICA 


Ampoule rectale = Ampulla recti = Rectal 
ampulla 

Angle colique droit = Flexura coli 
dextra = Right colic flexure 

Angle de la mandibule = Angulus 
mandibulae = Angle of mandible 

Angle de l'œil = Angulus oculi = Angle of 
eye 

Angle droit du côlon = Flexura coli 
dextra = Right colic flexure 

Angle du sternum = Angulus sterni = 
Sternal angle 

Angle duodéno-jéjunal = Flexura 
duodenojejunalis = Duodenojejunal 
flexure 

Angle gauche du côlon = Flexura coli 
sinistra = Left colic flexure 

Angle hépatique du côlon = Flexura coli 
dextra = Right colic flexure 

Angle infra-sternal = Angulus 
infrasternalis = Infrasternal angle 

Angle irido-cornéen = Angulus 
iridocornealis = Iridocorneal angle 
Angle postérieur des côtes = Angulus 
costae = Angle of rib 

Angle splénique du côlon = Flexura coli 
sinistra = Left colic flexure 

Angle sub-pubique = Angulus 
subpubicus = Subpubic angle 

Anneau conjonctival = Anulus 
conjunctivae = Conjunctival ring 
Anneau fémoral = Anulus femoralis = 
Femoral ring 

Anneau fibreux artériel du cœur = 
Anulus fibrosus cordis = Fibrous ring 
Anneau fibreux atrio-ventriculaire = 
Trigonum fibrosum = Fibrous trigone 
Anneau fibro-cartilagineux de la 
membrane du tympan = Anulus 
fibrocartilagineus membranae tympani = 
Fibrocartilaginous ring 

Anneau inguinal = Anulus inguinalis = 
Inguinal ring 

Anneau inguinal superficiel = Anulus 
inguinalis superficialis = Superficialis 
inguinal ring 

Anneau lymphatique du pharynx = 
Anulus lymphoidus pharyngis = 
Pharyngeal lymphaticus ring 

Anneau ombilical = Anulus umbilicalis = 
Umbilical ring 

Anneau tendineux commun = Anulus 
tendineus communis = Common 
tendinous ring 

Anneau tympanique = Anulus 
tympanicus = Tympanic ring 

Anneaux fibreux du cœur = Anuli fibrosi 
cordis = Anulus fibrosus 

Anse cervicale = Ansa cervicalis = Ansa 
cervicalis 


XIV 


Anse lenticulaire = Ansa lenticularis = 
Ansa lenticularia 

Anse sub-clavière = Ansa subclavia = 
Ansa subclavia 

Anthélix = Antihelix = Antihelix 
Antilingula = Antilingula = Antilingula 
Antitragus = Antitragus = Antitragus 
Antre mastoïdien = Antrum 
mastoideum = Mastoid antrum 

Anus = Anus = Anus 

Aorte = Aorta = Aorta 

Aorte abdominale = Aorta abdominalis = 
Abdominal aorta 

Aorte thoracique = Aorta thoracica = 
Thoracic aorta 

Aorte thoracique descendante = Aorta 
descendens = Descending aorta 

Apex de la tête de la fibula = Apex 
capitis fibulae = Apex of head of fibula 
Apex du cœur = Apex cordis = Apex of 
heart 

Aponévrose du biceps brachial = 
Aponeurosis m. bicipitis brachii = Bicipital 
aponeurosis 

Aponévrose du muscle oblique 
externe = Aponeurosis m. obliqui externi 
abdominis = External oblique 
aponeurosis 

Aponévrose épicrânienne / galea = 
Galea aponeurotica = Epicranial 
aponeurosis 

Aponévrose palmaire = Aponeurosis 
palmaris = Palmar aponeurosis 
Appendice de l'épididyme = Appendix 
epididymidis = Appendix of epididymis 
Appendice du testicule = Appendix 
testis = Appendis of testis 

Appendice vermiculaire = Appendix 
vermiformis = Appendix 

Appendices épiploïques = Appendices 
epiploicae = Omental appendices 
Aqueduc du cerveau = Agueductus 
cerebri = Cerebral aqueduct 

Aqueduc du vestibule = Agueductus 
vestibuli = Vestibular aqueduct 
Arachnoïde = Arachnoidea = Arachnoid 
Arc alvéolaire (des mâchoires) = Arcus 
alveolaris = Alveolar arch 

Arc antérieur de l'atlas = Arcus anterior 
(atlas) = Anterior arch (atlas) 

Arc aortique = Arcus aortae = Aortic arch 
Arc cricoïdien = Arcus (cart cricoidea) = 
Arch of cricoid cartilage 

Arc de l'aorte = Arcus aortae = Aortic 
arch 

Arc de l’azygos = Arcus venae azygos = 
Arch of azygos vein 

Arc du canal thoracique = Arcus ducti 
thoracici = Arch of thoracic duct 

Arc ilio-pectinée = Arcus iliopectineus = 
Iliopectineal arch 


Arc lombo-costal latéral = Arcus 
lumbocostalis lateralis = Lateral arcuate 
ligament 

Arc lombo-costal médial = Arcus 
lumbocostalis medialis = Medial arcuate 
ligament 

Arc palato-glosse = Arcus palatoglossus = 
Palatoglossal arch 

Arc palato-pharyngé = Arcus 
palatopharyngeus = Palatopharyngeal 
arch 

Arc plantaire profond = Arcus plantaris 
profundus = Deep plantar arch 

Arc plantaire superficiel = Arcus plantaris 
superficialis = Superficial plantar arch 
Arc postérieur de l'atlas = Arcus posterior 
(atlas) = Posterior arch (atlas) 

Arc tendineux de l'élévateur de l'anus = 
Arcus tendineus m. levatori ani = 
Tendinous arch of levator ani 

Arc tendineux du fascia pelvien = Arcus 
tendineus fasciae pelvis = Tendinous arch 
of pelvic fascia 

Arc tendineux du soléaire = Arcus 
tendineus m. solei = Tendinous arch of 
soleus 

Arc vertébral = Arcus vertebrae = 
Vertebral arch 

Arcade dentale mandibulaire = Arcus 
dentalis mandibularis = Mandibular 
dental arcade 

Arcade dentale maxillaire = Arcus 
dentalis maxillaris = Maxillar dental 
arcade 

Arcade palmaire profonde = Arcus 
palmaris profundus = Deep palmar arch 
Arcade palmaire superficielle = Arcus 
palmaris superficialis = Superficial palmar 
arch 

Arcade plantaire = Arcus plantaris = 
Deep plantar arch 

Arcade supra-ciliaire = Arcus 
superciliaris = Superciliary arch 

Arcade veineuse dorsale du pied = Arcus 
venosus dorsalis pedis = Dorsal venous 
arch of foot 

Arcade veineuse palmaire 

superficielle = Arcus venosus palmaris 
superficialis = Superficial venous palmar 
arch 

Arcade veineuse plantaire = Arcus 
venosus plantaris = Plantar venous arch 
Arche longitudinale du pied = Arcus 
pedis longitudinalis = Longitudinal arch 
of foot 

Arche transverse du pied = Arcus pedis 
transversus = Transverse arc of foot 
Area cribrosa = Area cribrosa = 
Cribriform area 

Aréole mammaire = Areola mammae = | 
Areola | 
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Artère (anastomose) = Vas 
anastomoticum = Anastomotic vessel 
Artère alvéolaire inférieure = 

A. alveolaris inferior = Inferior alveolar 
artery 

Attère alvéolaire supérieure = 

A. alveolaris superior = Superior alveolar 
artery 

Artère angulaire. = À. angularis = 
Angular artery 

Artère appendiculaire = 

A. appendicularis = Appendicular artery 
Artère arquée du pied = À. arcuata 
pedis = Arcuate artery of foot 

Artère articulaire inférieure du genou = 
A. genu inferior = Inferior genicular 
artery 

Artère articulaire moyenne du genou = 
A. genu media = Middle genicular artery 
Artère articulaire supérieure du genou = 
A. genu superior = Superior genicular 
artery 

Artère ascendante palatine = À. palatina 
ascendens = Ascending palatine artery 
Artère auriculaire postérieure = 

À. auricularis posterior = Posterior 
auriculare artery 

Artère axillaire = A. axillaris = Axillary 


artery 

Artère basilaire = A. basilaris = Basilar 
artery 

Attère brachiale = A. brachiali = Brachial 
artery 


Artère brachiale profonde = À. profunda 
brachii = Deep artery of arm 

Artère buccale = À. buccalis = Buccal 
artery 

Artère cæcale antérieure = À. cæcalis 
anterior = Anterior caecal artery 
Artère cæcale postérieure = À. cæcalis 
posterior = Posterior caecal artery 
Artère cardio - æsophagienne = Rami 
œsophagei( À. gastrica sinistra) = 
Oesophageal branches 

Attère carotico - tympanique = 

À. caroticotympanicae = 
Caroticotympanic arteries 

Artère carotide commune droite = 

À. carotis communis dextra = Common 
carotid artery (right) 

Artère carotide commune gauche = 
À. carotis communis sinistra = Common 
carotid artery (left) 

Artère carotide externe = À. carotis 
externa = External carotid artery 
Artère carotide interne = À. carotis 
interna = Internal carotid artery 
Artère centrale de la rétine = A. centralis 
retinae = Central retinal artery 

Artère cérébelleuse inférieure et 
postérieure = À. cerebelli inferior et 


posterior = Posterior and inferior 
cerebellar artery (PICA) 

Artère cérébelleuse postérieure = 

A. cerebelli posterior = Cerebellar tonsilar 
branches 

Artère cérébrale antérieure = À. cerebri 
anterior = Anterior cerebral artery 
Artère cérébrale moyenne = À. cerebri 
media = Middle cerebral artery 

Artère cérébrale postérieure = À. cerebri 
posterior = Posterior cerebral artery 
Artère cervicale ascendante = 

A. cervicalis ascendens = Ascending 
cervical artery 

Artère cervicale profonde = À, cervicalis 
profunda = Deep cervical artery 

Artère cervicale transverse = 

A. transversa colli = Transverse cervical 
artery 

Artère cervicale transverse 
superficielle = À. transversa colli = 
Transverse cervical artery 

Artère choroïdienne antérieure = 

A. choroidea anterior = Anterior choroidal 
artery 

Artère circonflexe antérieure de 
l'humérus = À. circumflexa humeri 
anterior = Anterior circumflex humeral 
artery 

Artère circonflexe fibulaire = Ramus 
circumflexus fibularis = Circumiflex fibular 
branch 

Artère circonflexe iliaque profonde = 
A. circumflexa ilium profunda = Deep 
circumflex iliac artery 

Artère circonflexe iliaque superficielle = 
A. circumflexa ilium superficialis = 
Superficial circumflex iliac artery 
Artère circonflexe latérale du fémur = 
A. circumflexa femoris lateralis = Lateral 
circumflex femoral artery 

Artère circonflexe médiale du fémur = 
A. circumflexa femoris medialis = Medial 
circumflex femoral artery 

Artère circonflexe postérieure de 
l'humérus = À. circumflexa humeri 
posterior = Posterior circumflex humeral 
artery 

Artère cochléaire commune = 

À. cochlearis communis = Common 
cochlear artery 

Artère colique droite = À. colica dextra = 
Right colic artery 

Artère colique droite inférieure = 

A. colica dextra, ramus inferior = Inferior 
right colic artery 

Artère colique droite moyenne = 

A. colica dextra, ramus medius = Middle 
right colic artery 


Artère colique droite supérieure = 

A. colica dextra, ramus superior = Superior 
right colic artery 

Attère colique gauche inférieure = 

A. colica sinistra, ramus inferior = Inferior 
left colic artery 

Artère colique gauche supérieure = 

À. colica sinistra, ramus Superior = 
Superior left colic artery 

Artère collatérale interne supérieure 
(de la brachiale) = A. collateralis ulnaris 
superior = Superior ulnar collateral 
artery 

Artère collatérale ulnaire inférieure 
(de la brachiale) = À. collateralis ulnaris 
inferior = Inferior ulnar collateral artery 
Artère communicante antérieure = 

À. communicans anterior = Anterior 
communicating artery 

Artère communicante postérieure = 

À. communicans posterior = Posterior 
communicating artery 

Aïtère coronaire droite = À. coronaria 
dextra = Right coronary artery 

Attère coronaire gauche = À. coronaria 
sinistra = Left coronary artery 

Artère crémastérique = À. cremasterica = 
Cremasteric artery 

Artère cystique = À. cystica = Cystic 
artery 

Artère de l'angle colique droit = À. colica 
dextra (ramus flexurae coli dextrae) = Right 
flexural artery 

Artère de l'angle colique gauche = 

A. colica sinistra (ramus flexurae coli 
sinistrae) = Left flexural artery 

Artère de la paroi inférieure du 
troisième ventricule = Rami centrales 
(A. cerebri media) = Central arteries 
(middle cerebral artery) 

Artères de la plèvre = Rami pleurae = 
Pleural branches 

Artère déférentielle = A. ductus 
deferentis = Artery to vas deferens 
Artère descendante du genou = 
A.descendens genus = Descending 
genicular artery 

Artère dorsale de la langue = Rami 
dorsales linguae = Dorsal lingual 
branches 

Artère dorsale du carpe = A. carpalis 
dorsalis = Dorsal carpal artery 

Attère dorsale du nez = À. dorsalis nasi = 
Dorsal nasal artery 

Artère dorsale du pénis = À. dorsalis 
penis = Dorsal artery of penis 

Artère dorsale du pied = À. dorsalis 
pedis = Dorsalis pedis artery 

Artère du bulbe du pénis = À. bulbi 
penis = Artery of bulb of penis 
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Artère du canal déférent = A. ductus 
deferentis = Artery to ductus deferens 
Artère du canal ptérygoïde = À. canalis 
pterygoidei = Artery of pterygoid canal 
Artère du côlon ascendant = À. colica 
dextra = Right colic artery 

Artère du côlon descendant = À. colica 
sinistra = Left colic artery 

Artère du côlon transverse = À. colica 
media = Middle colic artery 

Artère du quadriceps = Ramus 
descendens (A. circumflexa lateralis) = 
Descending branch 

Artère épigastrique inférieure = 

A. epigastrica inferior. = Inferior 
epigastric artery 

Artère épigastrique superficielle = 

À. epigastrica superficialis = Superficial 
epigastric artery 

Attère ethmoïdale antérieure = 

À. ethmoïdalis anterior = Anterior 
ethmoid artery 

Artère ethmoïdale postérieure = 

A. ethmoïdalis posterior = Posterior 
ethmoid artery 

Artère faciale = À. facialis = Facial artery 
Artère fémorale = À. femoralis = Femoral 
artery 

Attère fémorale profonde = À. profunda 
femoris = Deep artery of thigh 

Artère gastrique droite = À. gastrica 
dextra = Right gastric artery 

Artère gastrique gauche = À. gastrica 
sinistra = Left gastric artery 

Artère gastro-duodénale = 

A. gastroduodenalis = Gastroduodenal 
artery 

Artère gastro-omentale droite = 

A. gastroomentalis dextra = Right gastro- 
omental artery 

Artère gastro-omentale gauche = 

A. gastroomentalis sinistra = Left gastro- 
omental artery 

Artère glutéale inférieure = A. glutea 
inferior = Inferior gluteal artery 

Artère glutéale supérieure = À. glutea 
superior = Superior gluteal artery 
Artère hépatique commune = 

A. hepatica communis = Common hepatic 
artery 

Artère iléo-colique = À. ileocolica = 
Ileocolic artery 

Artère iliaque commune = À. iliaca 
communis = Commun iliac artery 
Artère iliaque externe = À. iliaca 
externa = External iliac artery 

Artère iliaque interne = À. iliaca 
interna = Internal iliac artery 

Artère ilio-lombale = À. iliolumbalis = 
Iliolumbar artery 
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Artère infra-orbitaire = À. infraorbitalis = 
Infra-orbital artery 

Artère intercostale = À. intercostalis = 
Intercostal artery 

Artère intercostale supérieure = 

À. intercostalis superior = Superior 
intercostal artery 

Artère interosseuse antérieure = 

À. interossea anterior = Anterior 
interosseous artery 

Artère interosseuse commune = 

À. interossea communis = Common 
interosseous artery 

Aïtère interosseuse du premier espace 
(main) = À. radialis indicis = Radialis 
indicis artery 

Artère interosseuse postérieure = 

À. interossea posterior = Posterior 
interosseous artery 

Artère labiale inférieure = A. labialis 
inferior = Inferior labial branch 

Artère labiale supérieure = À. labialis 
superior = Superior labial branch 
Artère labyrinthique = A. labyrinti = 
Labyrintine artery 

Artère lacrymale = À. lacrymalis = 
Lacrimal artery 

Artère laryngée inférieure = À. laryngea 
inferior = Inferior laryngeal artery 
Artère laryngée supérieure = A. laryngea 
superior = Superior laryngeal artery 
Artère latérale du tarse = À. tarsalis 
lateralis = Lateral tarsal artery 

Artère linguale = À. lingualis = Lingual 
artey 

Artère malléolaire latérale = 

A. malleolaris anterior lateralis = Anterior 
lateral malleolar artery 

Artère malléolaire médiale = 

A. malleolaris anterior medialis = Anterior 
medial malleolar artery 

Artère massétérique = À. masseterica = 
Masseteric artery 

Artère maxillaire = À. maxillaris = 
Maxillary artery 

Artère médiale du tarse = À. tarsea 
medialis = Medial tarsal artery 

Artère méningée moyenne = 

A. meningea media = Middle meningeal 
artery 

Artère méningée postérieure = 

A. meningea posterior = Posterior 
meningeal artery 

Artère méningée = À. meningea = 
Meningeal artery 

Artère mésentérique inférieure = 

A. mesenterica inferior = Inferior 
mesenteric artery 

Artère mésentérique supérieure = 

À. mesenterica superior = Superior 
mesenteric artery 


Artère musculo-phrénique = 

A. musculophrenica = Musculophrenic 
artery 

Artère nourricière de l’humérus = 

A. nutricia humeri = Humeral nutrient 
artery 

Artère obturatrice = À. obturatoria = 
Obturator artery 

Artère occipitale = À. occipitalis = 
Occipital artery 

Artère ombilicale = À. umbilicalis = 
Umbilical artery 

Artère ophtalmique = À. ophtalmica = 
Ophtalmic artery 

Artère ovarique = À. ovarica = Ovarian 
artery 

Artère palatine ascendante = À. palatina 
ascendens = Ascending palatine artery 
Artère palatine descendante = 

A. palatina descendens = Descending 
palatine artery 

Artère palatine inférieure = À. palatina 
inferior = Inferior palatine artery 
Artère palatine supérieure = À. palatina 
superior = Superior palatine artey 
Artère palmaire du carpe = A. carpalis 
palmaris = Palmar carpal artery 

Artère palmaire profonde = À. palmaris 
profunda = Deep palmar branch 
Artère palmaire superficielle = 

A. palmaris superficialis = Superficial 
palmar 

Artère pancréatico-duodénale droite 
inférieure = À. pancreatico-duodenalis 
inferior = Inferior pancreaticoduodenal 
artery 

Artère pancréatico-duodénale gauche = 
A. pancreatico-duodenalis sinistra = Left 
pancreaticoduodenal artery 

Artère pancréatico-duodénale 
supérieure = Arteria pancreatico- 
duodenalis superior = Superior 
pancreaticoduodenal artery 

Artère périnéale = À. perinealis = 
Perineal artery 

Artère péronière / À. fibulaire = 

A. peronea / À. fibularis = Peroneal artery 
/ Fibular artery 

Artère péronière antérieure = Ramus 
perforans (A. peronea) = Perforating 
branch (fibular artery) 

Artère péronière postérieure = 

A. peronea = Posterior peroneal artery 
Artère petite méningée = Ramus 
meningeus accessorius = Âccessory 
meningeal branch 

Artère pharyngienne ascendante = 

A. pharyngea ascendens. = Ascending 
pharyngeal artery 
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Artère phrénique inférieure = 

A. phrenica inferior = Inferior phrenic 
artery 

Artère plantaire latérale = A. plantaris 
lateralis = Lateral plantar artery 

Artère plantaire médiale = A. plantaris 
medialis = Medial plantar artery 

Artère poplitée = A. poplitea = Popliteal 
artery 

Artère principale du pouce = À. princeps 
pollicis = Princeps pollicis artery 

Artère profonde du pénis = À. profunda 
penis (clitoridis) = Deep artery of penis 
(clitoris) 

Artère prostatique (artère vésicale 
inférieure) = Rami prostatici (arteria 
vesicalis inferior) = Prostatic branches 
(inferior vesical artery) 

Artère pudendale externe inférieure = 
A. pudenda externa inferior = Inferior 
external pudendal artery 

Artère pudendale externe supérieure = 
A. pudenda externa superior = Superior 
external pudendal artery 

Artère pudendale interne = A. pudenda 
interna = Internal pudendal artery 
Artère pulmonaire droite = 

A. pulmonalis dextra = Right pulmonary 
artery 

Artère pulmonaire gauche = 

A. pulmonalis sinistra = Left pulmonary 
artery 

Artère radiale = À. radialis = Radial 
artery 

Artère rectale inférieure = À. rectalis 
inferior = Inferior rectal artery 

Artère rectale moyenne = À. rectalis 
media = Middle rectal artery 

Artère rectale supérieure = À. rectalis 
superior = Superior rectal artery 

Artère récurrente radiale antérieure = 
À. recurrens radialis = Radial recurrent 
artery 

Artère récurrente radiale postérieure = 
A. interossea recurrens. = Recurrent 
interosseous artery 

Artère récurrente tibiale antérieure = 
A. recurrens tibialis anterior = Anterior 
tibial recurrent artery 

Artère récurrente tibiale postérieure = 
À. recurrens tibialis posterior = Posterior 
tibial recurrent artery 

Artére récurrente ulnaire = À. recurrens 
ulnaris = Ulnar recurrent artery 

Artère récurrente ulnaire antérieure = 
À. recurrens ulnaris (ramus anterior) = 
Ulnar recurrent artery (anterior branch) 
Artère récurrente ulnaire postérieure = 
À. recurrens ulnaris (ramus posterior) = 
Ulnar recurrent artery (posterior 
branch) 





Artère rénale = À renalis = Renal artery 
Artère sacrale latérale = À. sacralis 
lateralis = Lateral sacral artery 

Artère sacrée moyenne = À. sacralis 
mediana = Median sacral artery 

Artère scapulaire inférieure = 

À. subscapularis = Subscapular artery 
Artère scapulaire supérieure = 

A. suprascapularis = Supracapular artery 
Artère sphéno-palatine = À. spheno- 
palatina = Sphenopalatine artery 
Artère spinale antérieure = À. spinalis 
anterior = Anterior spinal artery 

Artère spinale postérieure = À. spinalis 
posterior = Posterior spinal artery 
Artère splénique = À. lienalis / 

A. splenica = Splenic artery 

Artère sterno-cléido-mastoïdienne = 
Ramus sternocleido mastoideus = 
Sternocleidomastoideus branch 
Artère sub-clavière droite = A. sub-clavia 
dextra = Right subclavian artery 
Artère sub-clavière gauche = À. sub- 
clavia sinistra = Left subclavian artery 
Attère sublinguale = À. sublingualis = 
Sublingual artery 

Artère sub-mentale = À. submentalis = 
Submental artery 

Attère sub-scapulaire = A. sub- 
scapularis = Subscapular artery 

Artère supra-orbitaire = 

A. supraorbitalis = Supraorbital artery 
Artère supra-rénale = À. suprarenalis = 
Suprarenal artery 

Artère supra-scapulaire = 

A. suprascapularis = Suprascapular artery 
Artère supra-trochléaire = A. supra- 
trochlearis = Supratrochlear artery 
Artère surrénale inférieure = 

A. suprarenalis inferior = Inferior 
suprarenal artery 

Artère surrénale moyenne = 

A. suprarenalis media = Middle 
suprarenal artery 

Artère surrénale supérieure = 

A. suprarenalis superior = Superior supra 
renal artery 

Attère temporale moyenne = 

A. temporalis media = Middle temporal 
artery 

Artère temporale postérieure = 

À. temporalis posterior = Posterior 
temporal artery 

Artère temporale profonde = 

A. temporalis profunda = Deep temporal 
artery 

Artère temporale superficielle = 

A. temporalis superficialis = Superficial 
temporal artery 

Artère testiculaire = À. testicularis = 
Testicular artery 


Artère thoracique inférieure = 

A. thoracica inferior = Inferior thoracic 
artery 

Artère thoracique interne = À. thoracica 
interna = Internal thoracic artery 
Attère thoracique latérale = À. thoracica 
lateralis = Lateral thoracic artery 
Artère thoracique supérieure = 

A. thoracica superior = Superior thoracic 
artery 

Artère thoraco-acromiale = 

A. thoracoacromialis = Thoracoacromial 
artery 

Artère thyroïdea ima = À. thyroidea 
ima = Thyroid ima artery 

Artère thyroïdienne inférieure = 

A. thyroidea inferior = Inferior thyroid 
artery 

Attère thyroïdienne supérieure = 

A. thyroidea superior = Superior thyroid 
artery 

Artère tibiale antérieure = À. tibialis 
anterior = Anterior tibial artery 

Artère tibiale postérieure = À. tibialis 
posterior = Posterior tibial artery 

Artère tonsillaire (artère faciale) = 
Ramus tonsillaris (A. facialis) = Tonsillar 
branch (facial artery) 

Artère transversale de la face = Arteria 
transversa faciei = Transverse facial 
artery 

Artère tubaire interne = Ramus tubarius 
(A. Uterina) = Tubal branch (uterine 
artery) 

Artère tympanique = À. tympanica 
anterior = Anterior tympanic artery 
Artère ulnaire = À. ulnaris = Ulnar artery 
Artère urétrale = A. urethralis = Urethral 


artery 

Attère utérine = À. uterina = Uterine 
artery | 

Artère vaginale = À. vaginalis = Vaginal 
artery 


Artère vertébrale = À. vertebralis = 
Vertebral artery 

Artère vésicale inférieure = À. vesicalis 
inferior = Inferior vesical artery 

Artère vésicale supérieure = À. vesicalis 
superior = Superior vesical artery 
Artère zygomatico-orbitale = 

A. zygomatico-orbitalis = Zygomatico- 
orbital artery 

Artères bronchiques = Rami 
bronchiales = Bronchial branches 
Artères cérébelleuses supérieures = 
AA. cerebelli superiores = Superior 
cerebellar arteries 

Artères ciliaires = AA. ciliares = Ciliary 
arteries 
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Artères ciliaires antérieures = 

AA. ciliares anteriores = Anterior ciliary 
arteries 

Artères ciliaires courtes postérieures = 
AA. ciliares posteriores breves = Short 
posterior ciliary arteries 

Artères ciliaires longues postérieures = 
AA. ciliares posteriores longae = Long 
posterior ciliary arteries 

Artères collatérales palmaires des 
doigts = AA. digitales palmares propriae = 
Proper palmar digital arteries 

Artères corticales = Rami corticales = 
Cortical branches 

Artères de l'estomac = AA. Gastricae = 
Gastric arteries 

Attères de l’œsophage = Rami 
œsophagei = Oesophageal branches 
Attères de l’uretère = Rami ureterici = 
Ureteric branches 

Artères de la mamelle = Rami 
mammali = Mammary branches 
Attères de la trompe utérine = Rami 
tubarii = Tubal branches 

Artères de la vessie = Rami vesicales = 
Vesical branches 

Artères de la vulve = Rami labiales = 
Labial branches 

Artères des bronches = Rami 
bronchiales = Bronchial branches 
Artères digitales palmaires = 

AA. digitales palmares = Palmar digital 
arteries 

Artères dorsales des doigts = 

AA. digitales dorsales = Dorsal digital 
arteries 

Artères du duodénum = AA. Duodeni = 
Duodenal arteries 

Artères du jéjuno-iléon = AA. jejunales et 
ileales = Ileal and jejunal arteries 
Artères du pancréas = R. pancreatici = 
Pancreatic branches 

Artères du pénis = Rami penis = Penis 
branches 

Artères du pont = AA. Pontis = Pontine 
arteries 

Artères du rectum = AA. Rectales = 
Rectal arteries 

Artères du scrotum = Rami scrotales = 
Scrotal branches 

Artères gastriques courtes = 

AA. gastricae breves = Short gastric 
arteries 

Artères intercostales postérieures = 
AA. intercostales posteriores (III-X1) = 
Posterior intercostal arteries 

Artères interlobaires du rein = 

AA. interlobares renis = Interlobar artery 
Artères interventriculaires antérieures 
= Rami interventriculares anteriores = 
Anterior interventricular branches 
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Attères lobaires du rein = 

AA. interlobares renis = Interlobar arteries 
Artères lombales = AA. Lumbales = 
Lumbar arteries 

Artères médiastinales = Rami 
mediastinales = Mediastinal branches 
Artères métacarpiennes palmaires = 
AA. metacarpeae palmares = Palmar 
metacarpal arteries 

Artères métatarsiennes plantaires = 
AA. metatarseae plantares = Plantar 
metatarsal arteries 

Artères œsophagiennes inférieures = 
Rami œæsophagei (A. gastricae sinistrae) = 
Oesophageal branches (left gastric 
artery) 

Artères œsophagiennes moyennes = 
Rami œsophageales (aorta thoracica) = 
Oesophageal branches (thoracic aorta) 
Artères œsophagiennes supérieures = 
Rami œæsophageales (A. thyroidea inferior) = 
Oesophageal branches (inferior thyroid 
artery) 

Artères palpébrales = AA. Palpebrales = 
Palpebral arteries 

Artères pancréatico-duodénales = 

AA. pancreatico-duodenales = 
Pancreaticoduodenal artery 

Artères parotidiennes = Ramus 
parotideus (A. temporalis superficialis) = 
Parotid branch (superficial temporal 
artery) 

Artères perforantes (arcade palmaire 
profonde) = Rami perforantes (Arcus 
palmaris profundus) = Perforating 
branches (deep palmar arch) 

Artères phréniques supérieures = 

AA. Phrenicae superiores = Superior 
phrenic arteries 

Artères ptérygoïdiennes = Rami 
pterygoidei = Pterygoid branches 
Artères sigmoïdes = AA. Sigmoideae = 
Sigmoid arteries 

Artères splénique = AA. Lienales = 
Splenic artery 

Artères striées antéro-latérales = 

À. centralo-antero-mediales (cerebri 
anterior) = Antérior medial central 
arteries 

Artères striées latérales = À. striati 

(A. cerebri media) laterales = Lateral stiate 
arteries 

Artères striées médiales = À. striati 

(A. cerebri media) mediales = Medial 
striate arteries 

Artères surales = AA. Surales = Sural 
arteries 

Artères testiculaires = AA. Testiculares = 
Testicular artery 

Artères urétérales = Rami ureterici = 
Ureteric branches 


Artères vaginales = AA. Vaginales = 
Vaginal artery 

Articulation (en général) = Articulatio / 
junctura = Joint 

Atticulation acromio-claviculaire = 

Art. acromioclavicularis = 
Acromioclavicular joint 

Articulation atlanto-occipitale = 

Art. atlantooccipitalis = Atlanto-occipital 
joint 

Articulation calcanéo-cuboïdienne = 
Art. calcaneo-cuboidea = Calcaneocuboid 
joint 

Atticulation carpo-métacarpienne du 
pouce = Art. carpometacarpea (pollicis) = 
Carpometacarpal joint of thumb 
Articulation condylaire = 

Art. bicondylaris = Bicondylar joint 
Atticulation costo-transversaire = 

Art. costotransversaria = Costotransverse 
joints 

Articulation coxo-fémorale = 

Art. coxae = Hip joint 

Atticulation crico-thyroïdienne = 

Art. cricothyroiedea = Cricothyroid joints 
Articulation cunéo-cuboïdienne = 

Art. cuneocuboidea = Cuneocuboid joint 
Articulation cunéo-naviculaire = 

Art. cuneonavicularis = Cuneonavicular 
joint 

Atticulation des corps vertébraux = 
Symphysis intervertebralis = Intervertebral 
joint 

Atticulation des osselets de l’oreille = 
Art. ossiculorum auditus = Articulations of 
auditory assicles 

Atticulation du coude = Art. cubitif = 
Elbow joints 

Articulation du cou-de-pied/ talo- 
crurale = Art. talocruralis = Ankle joint 
Articulation du genou = Art. genu = 
Knee joint 

Atticulation gléno-humérale = 

Art. glenohumerale = Shoulder joint 
Articulation huméro-radiale = 

Art. humeroradialis = Humeroradial joint 
Articulation huméro-ulnaire = 

Art. humeroulnaris = Humero-ulnar joint 
Articulation lombo-sacral = 

Art. lumbosacralis = Lumbosacral joint 
Articulation médio-carpienne = 

Art. medio-carpalis = Midcarpal joint 
Articulation médio-tarsienne = Art. tarsi 
transversa = Transverse tarsal joint 
Atticulation métacarpophalangienne du 
pouce = Art. metacarpophalangea 

pollicis = Metacarpophalangeal joints of 
thumb 

Articulation piso-triquetrum = Art. ossis 
pisiformis = Pissiform joint 


Atticulation plane = Articulatio plana = 
Plane joint 

Atticulation radio-ulnaire distal = 

Art. radioulnaris distalis = Distal radio- 
ulnar joint 

Articulation radio-ulnaire proximal = 
Art. radioulnaris proximalis = Proximal 
radio-ulnar joint 

Atticulation sacro-coccygienne = 

Art. sacrococcygea = Sacrococcygeal joint 
Atticulation sacro-iliaque = 

Art. sacroiliaca = Sacroiliac joint 
Atticulation sphéroïde = 

Art. spheroidea = Spheroidal joint 
Atticulation sterno-claviculaire = 

Art. sternoclavicularis = Sternoclavicular 
joint 

Articulation sterno-costale = 

Art. sternocostalis = Sternocostal joint 
Atticulation subtalaire = Art. subtalaris = 
Subtalar joint 

Atticulation talo-calcanéenne / 
subtalaire = Art. subtalaris = Subtalar 
joint 

Atticulation talo-crurale = 

Art. talocruralis = Ankle joint 
Articulation talo-scaphoïdienne = 

Art. talocalcaneo-navicularis = 
Talocalcaneonavicular joint 
Articulation tarso-métatarsales = 

Art. tarsometatarseae = Tarsometatarsal 
joints 

Atticulation temporo-mandibulaire = 
Art. temporomandibularis = 
Temporomandibular joint 
Atticulation tibio-fibulaire supérieure = 
Art. tibiofibularis = Tibiofibular joint 
Atticulation transverse du tarse = 
Art. tarsi transversa = Transverse tarsal 
joints 

Articulations atlanto-axoïdiennes = 
Art. atlantoaxialis lateralis = Lateral 
atlanto-axial joint 

Atticulations atlanto-odontoïdienne = 
Art. atlantoaxialis mediana = Median 
atlanto-axial joint 

Articulations carpiennes = 

Art. intercarpeae = Intercarpal joints 
Articulations carpo-métacarpiennes = 
Art. carpometacarpeae = 
Carpometacarpal joints 

Articulations chondro-sternales = 

Art. sternocostales = Sternocostal joints 
Articulations costo-vertébrales = 

Art. costovertebrales = Costovertebral 
joints 

Atticulations de la colonne vertébrale = 
Articulationes columnae vertebralis = 
Vertebral synovial joints 


Articulations des corps vertébraux entre 
eux = Juncturae columnae vertebralis = 
Vertebral joints 

Articulations du bassin = /uncturae 
pelvis = Joints of pelvic 

Articulations du pied = Art. pedis = 
Joints of foot 

Atticulation du poignet ou radio- 
carpienne = Art. radiocarpalis = Wrist 
joint 

Articulations du thorax = Juncturae 
thoracis = Thoracic joints 

Articulations interchondrales = 

Art. interchondrales = Interchondral joints 
Articulations intercunéennes = 

Art. intercuneiformes = Intercuneiform 
joints 

Articulations intermétacarpiennes = 
Art. intermetacarpales = Intermetacarpal 
joints 

Articulations intermétatarsiennes = 
Art. intermetatarsales = Intermetatarsal 
joint 

Articulations interphalangiennes = 

Art. interphalangeae = Interphalangeal 
joints 

Articulations métacarpophalangiennes 
des quatre derniers doigts = 

Art. metacarpophalangeae = 
Metacarpophalangeal joints 
Articulations métatarsophalangiennes = 
Art. metatarsophalangeae = 
Metarsophalangeal joints 

Articulations tarso-métatarsales = 

Art. tarsometatarsales = Tarsometatarsal 
joints 

Asterion = Asterion = Asterion 

Atlas = Atlas = Atlas 

Atrium = Atrium = Atrium 

Atrium droit = Atrium dextrum = Right 
atrium 

Atrium gauche = Atrium sinistrum = Left 
atrium 

Auricule droit = Auricula dextra = Right 
auricle 

Auricule gauche = Auricula sinistra = Left 
auricle 

Auricules = Auriculae cordis = Heart 
auricles 

Axis = Axis = Axis 

Base du cœur = Basis cordis = Base of 
heart 

Base du crâne = Basis cranii = Cranial 
base 

Base du métacarpien = Basis ossis 
metacarpi = Metacarpal base 

Base du métatarsien = Basis ossis 
metatarsi = Metatarsal base 

Bifurcation de la trachée = Bifurcatio 
tracheae = Tracheal bifurcation 
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Bord antérieur du tibia = 
(tibia) = Anterior border 





Falciform margin of saphenous opening 
Bord latéral de la scapula = Margo 
lateralis scapulae = Lateral border of 
scapula 

Bord mésovarique = Margo 

mesovaricus = Mesovarian border 

Bord supra-orbital = Margo 
supraorbitalis = Supraorbital margin 
Bord zygomatique du sphénoïde = 
Margo zygomaticus (sphenoidale) = 
Zygomatic margin 

Bosse frontale latérale = Tuber frontale = 
Frontal tuber 

Bosse frontale moyenne = Glabella = 
Glabella 

Bosses pariétales = Tuber parietale = 
Parietal tuber 

Bouche = Os = Mouth 

Bourse du tendon du biceps brachial = 
Bursa bicipitoradialis = Bicipitoradial 
bursa 

Bourse du tendon réfléchi du demi- 
membraneux = Bursa m. 
semimembranosi = Semimembranosus 
bursa 

Bourse omentale = Bursa omentalis = 
Omental bursa 

Bourse pharyngienne = Bursa 
pharyngea = Pharyngeal bursa 

Bourse séreuse = Bursa synovialis = 
Synovial bursa 

Bourse séreuse ansérine = Bursa 
anserina = Anserine bursa 

Bourse séreuse bicipitale = Bursa 
synovialis intertubercularis = Bicipital 
synovial bursa 

Bourse séreuse du m. gastro-cnémien 
latéral = Bursa subtendinea m. gastrocnemii 
lateralis = Lateral subtendinous bursa of 
gastrocnemius 

Bourse séreuse du m. gastro-cnémien 
médial = Bursa subtendinea m. 
gastrocnemii medialis = Medial 
subtendinous bursa of gastrocnemius 
Bourse séreuse du m. infra-épineux = 
Bursa subtendinea m. infraspinati = 
Subtendinous bursa of infraspinatus 
Bourse séreuse prépatellaire moyenne = 
Bursa prepatellaris subfascialis = Subfacial 
prepatellar bursa 

Bourse séreuse prérotulienne 
superficielle = Bursa subcutanea 
prepatellaris = Subcutaneous prepatellar 
bursa 

Bourse séreuse prétibiale profonde = 
Bursa infrapatellaris pr 
infrapatellar burse A0 A 
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Bourse séreuse profonde, 
intraquadricipitale = Bursa 
suprapatellaris = Suprapatellar burse 
Bourse séreuse rétrohyoidienne = Bursa 
retrohyoidea = Retrohyoid bursa 

Bourse séreuse rétro-olécrânienne = 
Bursa subcutanea olecrani = 
Subcutaneous olecranon bursa 

Bourse séreuse sous-acromio- 
coracoïdienne = Bursa subacromialis = 
Subacromial bursa 

Bourse séreuse sous-deltoïdienne = 
Bursa subdeltoidea = Subdeltoid bursa 
Bourse séreuse sous-quadricipitale = 
Bursa suprapatellaris = Suprapatellar 
bursa 

Bourse séreuse sous-scapulaire = Bursa 
m. subscapularis = Subscapular muscle 
bursa 

Branche ascendante de l’ischion = 
Ramus oss. ischi = Ramus ischium 
Branche circonflexe de la coronaire 
gauche = Ramus circumflexus (arteriae 
coronaris sinistrae) = Circumflex branch ( 
left coronary artery) 

Branche descendante de l'anse 
cervicale = Ansa cervicalis (radix 

inferior) = Inferior root ansa cervicalis 
Branche descendante du pubis = Ramus 
inferior oss. Pubis = Inferior pubic ramus 
Branche dorsale de la main du nerf 
ulnaire = Ramus dorsalis manus n. 
ulnaris = Dorsal branch ulnar nerve 
Branche dorsale des nerfs spinaux = 
Ramus dorsalis (nervi spinales) = Dorsal 
ramus (spinal nerves) 

Branche externe du nerf accessoire = 
Ramus externus (N. accessorius) = External 
branch (accessory nerve) 

Branche horizontale du pubis = Ramus 
superior ossis pubis = Superior pubic 
ramus 

Branche infrapatellaire du nerf 
saphène = Ramus infrapatellaris (n. 
saphenus) = Infrapatellar branch 
(saphenous nerve) 

Branche jambière du nerf saphène 
interne = Rami cutanei cruris medialis (n. 
saphenous) = Medial cutaneous nerve of 
leg (saphenous nerve) 

Branche palmaire du nerf médian = 
Ramus palmaris n. mediani. = Palmar 
branch (median nerve) 

Branche postérieure du nerf radial = 
Ramus profundus n. radialis = Deep 
branch (radial nerve) 

Branche prépyélique de l'artère rénale = 
À. renalis (ramus anterior) = Anterior 
branch (renal artery) 

Branche profonde de l'artère glutéale 
supérieure = Ramus profundus (A. glutea 
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sup.) = Deep branch (superior gluteal 
artery) 

Branche profonde du nerf ulnaire = 
Ramus profundus n. ulnaris = Deep 
branch (ulnar nerve) 

Branche rétropyélique de l'artère 
rénale = À. renalis (ramus posterior) = 
Posterior branch (renal artery) 

Branche superficielle de l'artère glutéale 
supérieure = Ramus superficialis (A. glutea 
sup) = Superficial branch (superior 
gluteal artery) 

Branche terminale antérieure / 
superficielle du nerf radial = Ramus 
superficialis n. radialis = Superficial 
branch of radial nerve 

Branche terminale antérieure de l’artère 
obturatrice = Ramus anterior 

(A. obturatoriae) = Anterior branch 
(obturator artery) 

Branche terminale postérieure / 
profonde du nerf radial = Ramus 
profundus (N. radialis) = Deep branch 
(radial nerve) 

Branche terminale postérieure ou 
externe de l'artère obturatrice = Ramus 
posterior (A. obturatoriae) = Posterior 
branch (obturator artery) 

Branche transverse du plexus cervical 
superficiel = N. transversus colli = 
Transverse cervical nerve 

Branche ventrale du nerf spinal = Ramus 
ventralis n. spinalis = Ventral ramus 
spinal nerve 

Branches temporo- et cervico-faciales 
du facial = Rami buccales et temporales n. 
facialis = Temporal and buccal branches 
(facial nerve) 

Bras = Brachium = Arm 

Bras du colliculus inférieur = Brachium 
colliculi inferioris = Brachium of inferior 
colliculus 

Bras du colliculus supérieur = Brachium 
colliculi superioris = Brachium of superior 
colliculus 

Bregma = Bregma = Bregma 

Bronche = Bronchus = Bronchus 
Bronche apicale = Bronchus segmentalis 
apicalis = Apical segmental bronchus 
Bronche intralobulaire = Bronchioli = 
Bronchioles 

Bronche principale = Bronchus 
principalis = Main bronchus 

Bronche souche = Bronchus principalis = 
Main bronchus 

Bronches = Bronchi = Bronchus 
Bronchioles terminales = Bronchioles 
respiratori = Terminal bronchioles 
Bulbe / moelle allongée = Medulla 
oblongata / bulbus = Medulla oblongata / 
bulb 


Bulbe du pénis = Bulbus penis = Bulb of 
penis 

Bulbe olfactif = Bulbus olfactorius = 
Olfactory bulb 

Bulbe supérieur de la veine jugulaire = 
Bulbus jugularis superior = Superior bulb 
of jugular vein 

Bulbe vestibulaire = Bulbus vestibuli = 
Bulb of vestibule 

Bulle ethmoïdale = Bulla ethmoidalis = 
Ethmoidal bulla 

Cæcum = Caecum = Caecum 

Caisse du tympan = Cavum tympani = 
Tympanic cavity 

Calcar avis = Calcar avis = Calcarine 
spur 

Calices du rein = Calices renales = Renal 
calices 

Calvaria / voûte du crâne = Calvaria = 
Calvaria 

Canal alvéolaire = Ductuli alveolares = 
Alveolar duct 

Canal anal = Canalis analis = Anal canal 
Canal artériel = Ductus arteriosus = 
Ductus arteriosus 

Canal biliaire droit = Ductus hepaticus 
dexter = Right hepatic duct 

Canal biliaire gauche = Ductus hepaticus 
sinister = Left hepatic duct 

Canal carpien = Canalis carpi = Carpal 
tunnel 

Canal central de la moëlle spinale = 
Canalis centralis medullae spinalis = 
Central canal of spinal cord 

Canal cholédoque = Ductus 

choledochus = Bile duct 

Canal cochléaire = Ductus cochlearis = 
Cochlear duct 

Canal condylien postérieur = Canalis 
condylaris = Condylar canal 

Canal cystique = Ductus cysticus = 
Cystic duct 

Canal de la glande sublinguale = Ductus 
sublingualis major = Major sublingual 
duct 

Canal de la glande sublinguale = Ductus 
sublingualis minor = Minor sublingual 
duct 

Canal de la vésicule séminale = Ductus 
excretorius vesiculae seminalis = Excretory 
duct of seminal vesicle 

Canal déférent = Ductus deferens = 
Ductus deferens 

Canal dentaire inférieur = Canalis 
mandibulae = Mandibular canal 

Canal dentaire supérieur = Canalis 
alveolaris = Alveolar canal 

Canal des adducteurs = Canalis 
adductorius = Adductor canal 
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Canal du muscle du marteau = Semi- 
canalis m tensoris tympani = Canal for 
tensor tympani 

Canal éjaculateur = Ductus 

ejaculatorius = Ejaculatory duct 

Canal endo-lymphatique = Ductus 
endolymphaticus = Endolymphaticus 
duct 

Canal facial = Canalis facialis = Facial 
canal 

Canal fémoral = Canalis femoralis = 
Femoral canal 

Canal hépatique = Ductus hepaticus 
communis = Common hepatic duct 
Canal hépato-cholédoque = Ductus 
hepatico-choledocus = Bile duct 

Canal hyaloïdien = Canalis hyaloideus = 
Hyaloid canal 

Canal incisif = Canalis incisivus = 
Incisive canal 

Canal infra-orbitaire = Canalis 
infraorbitalis = Infraorbital canal 

Canal inguinal = Canalis inguinalis = 
Inguinal canal 

Canal lacrymo-nasal = Canalis 
nasolacrymalis = Nasolacrymal canal 
Canal lymphatique droit = Ductus 
lymphaticus dexter = Right thoracic duct 
Canal médullaire des os = Cavitas 
medullaris = Marrow cavity 

Canal mésonéphrique = Ductus 
mesonephricus = Mesonephrotic duct 
Canal obturateur = Canalis obturatorius = 
Obturator canal 

Canal optique = Canalis opticus = Optic 
canal 

Canal osseux de la trompe auditive = 
Isthmus tubae auditivae = Isthmus 
auditory tube 

Canal paramésonéphrotique = Ductus 
paramesonephricus = Paramesonephrotic 
duct 

Canal parotidien = Ductus parotideus = 
Parotid duct 

Canal ptérygoïdien = Canalis 
pterygoideus = Pterygoid canal 

Canal sacral = Canalis sacralis = Sacral 
canal 

Canal semi-circulaire antérieur = Ductus 
semi-circularis anterior = Anterior semi- 
circular duct 

Canal semi-circulaire latéral = Ductus 
semi-circularis lateralis = Lateral semi- 
circular duct 

Canal semi-circulaire postérieur = 
Canalis semi-circularis posterior. = 
Posterior semi-circular duct 

Canal spiral de la cochlée = Canalis 
spiralis cochleae = Spiral canal of cochlea 


Canal spiral du modiolus = Canalis 
spiralis modioli = Spiral canal of 
modiolus 

Canal submandibulaire = Ductus 
submandibularis = Submandibular duct 
Canal vagino-péritonéal = Processus 
vaginalis peritonei = Vaginoperitoneal 
process 

Canal veineux d’Arantius = Ductus 
veinosus hepatis = Ductus veinosus 
hepatis 

Canal vertébral = Canalis vertebralis = 
Vertebral canal 

Canal voméro-vaginal = Canalis vomero- 
vaginalis = Vomerovaginal canal 
Canalicule de la cochlée = Canaliculus 
cochlae = Cochlear canaliculus 
Canalicule lacrymal = Canaliculus 
lacrymalis = Lacrymal canaliculus 
Canaux aberrants = Ductuli aberrantes = 
Aberrant ductules 

Canaux alvéolaires = Canales 
alveolares = Alveolar canals 

Canaux efférents = Ductuli efferentes 
testis = Efferent ductules 

Canaux ethmoïdaux = Foramina 
ethmoidalea = Ethmoïdal foramen 
Canaux excréteurs de la glande 
lacrymale = Ductuli excretorii glandulae 
lacrimalis = Excretory ducts of lacrimal 
gland 

Canaux palatins = Canales palatini = 
Palatine canals 

Canaux semi-circulaires = Canales semi- 
circulares = Semicircular canals 

Canaux sublinguaux mineurs = Ductus 
sublinguales minores = Minor sublingual 
ducts 

Canines = Dentes canini = Canine tooth 
Capillaire = Vas capillare = Capillary 
Capitatum = Capitatum = Capitatum 
Capsule adipeuse du rein = Capsula 
adiposa renis = Perirenal fat capsule 
Capsule adipeuse périrénale = Capsula 
adiposa renis = Perirenal fat capsule 
Capsule articulaire = Capsula 
articularis = Articular capsule 

Capsule du cristallin = Capsula lentis = 
Capsule of lens 

Capsule du rein = Capsula fibrosa = 
Fibrous capsule 

Capsule externe = Capsula externa = 
External capsule 

Capsule fibreuse de la glande 
thyroïde = Capsula fibrosa glandulae 
thyroideae = Fibrous capsule of thyroid 
gland 

Capsule fibreuse du foie = Tunica fibrosa 
hepatis = Fibrous capsule 

Capsule fibreuse du rein = Capsula 
fibrosa renis = Fibrous capsule 


Capsule interne = Capsula interna = 
Internal capsule 

Capsule surrénale droite = Glandula 
supra-renalis dexter = Right suprarenal 
gland 

Capsule surrénale gauche = Glandula 
supra-renalis sinister = Left suprarenal 
gland 

Capsule thyroïdienne = Capsula fibrosa 
(glandulae thyroideae) = Fibrous capsule 
Capuchon clitoridien = Preputium 
clitoridis = Prepuce of clitoris 

Cardia = Cardia = Cardia 

Caréne = Carina tracheae = Carina of 
trachea 

Caroncule de l'hymen = Caruncula 
hymenalis = Hymenal caruncle 
Caroncule hyménéal = Caroncula 
hymenalis = Hymeneal caroncle 
Caroncule lacrymale = Caruncula 
lacrimalis = Lacrimal caruncle 
Caroncule sublinguale = Caruncula 
sublingualis = Sublingual caruncle 
Carpe = Carpus = Wrist 

Carrefour du ventricule latéral = Pars 
centralis ventriculi lateralis = Central part 
of lateral ventricle 

Cartilage aryténoïde = Cartilago 
arytenoidea = Aryteroid cartilage 
Cartilage auriculaire = Cartilago 
auriculae = Auricular cartilage 
Cartilage corniculé = Cartilago 
corniculata = Corniculate cartilage 
Cartilage costal = Cartilago costalis = 
Costal cartilage 

Cartilage cricoïde = Cartilago cricoidea = 
Cricoid cartilage 

Cartilage cunéiforme = Cartilago 
cuneiformis = Cuneiform cartilages 
Cartilage de conjugaison = Cartilago 
epiphysialis = Epiphysial cartilage 
Cartilage de la cloison = Cartilago septi 
nasi = Septal nasal cartilage 

Cartilage épiglottique = Cartilago 
epiglottica = Epiglottic cartilage 
Cartilage épiphysaire = Cartilago 
epiphysialis = Epiphysial cartilage 
Cartilage sésamoïde antérieur = 
Cartilago sesamoïdes anterior = Anterior 
sesamoid cartilage 

Cartilage sésamoïde postérieur = 
Cartilago sesamoides posterior = Posterior 
sesamoid cartilage 

Cartilage thyroïde = Cartilago 
thyroidea = Thyroid cartilage 
Cartilage triticé = Cartilago triticea = 
Triticeal cartilage 

Cartilage vomérien = Cartilago 
vomeronasalis = Vomeronasal cartilage 
Cartilage voméro-nasal = Cartilago 
vomeronasalis = Vomeronasal cartilage 
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Cartilages accessoires du nez = 
Cartilagines nasales accessoriae = 
Accessory nasal cartilages 

Cartilages de l’aile du nez = Cartilagines 
alares major et minor = Minor and major 
alar cartilage 

Cartilages de la trachée = Cartilagines 
tracheales = Tracheal cartilages 
Cartilages du larynx = Cartilagines 
laryngis = Laryngeal cartilage 
Cartilages latéraux du nez = Cartilagines 
nasi laterales = Lateral nasal cartilage 
Cavité abdominale = Cavitas 
abdominalis = Abdominale cavity 
Cavité buccale = Cavum oris = Buccal 
cave 

Cavité du septum pellucidum = Cavum 
septi pellucidi = Cave septum pellucidum 
Cavité glénoïde = Cavitas glenoidalis = 
Glenoïd cavity 

Cavité pelvienne = Cavitas pelvis = 
Pelvic cavity 

Cavité péricardique = Cavitas 
pericardiaca = Pericardial cavity 

Cavité péritonéale = Cavitas 
peritonealis = Peritoneal cavity 

Cavité pleurale = Cavitas pleuralis = 
Pleural cavity 

Cavité pulpaire de la dent = Cavitas 
dentis = Dental cavity 

Cavité septale = Cavum septi pellucidi = 
Cave septum pellucidum 

Cavité tympanique = Cavitas tympani = 
Tympanic cavity 

Cavité utérine = Cavitas uteri = Uterine 
cavity 

Cavités glénoïdes du tibia = Facies 
articularis superior (tibia). = Superior 
articular surface (tibia) 

Cavités pneumatiques annexées aux 
fosses nasales = Sinus paranasales = 
Paranasal sinuses 

Ceinture pelvienne = Cingulum membri 
inferioris / pelvicum = Pelvic girdle 
Ceinture scapulaire = Cingulum membri 
superioris / pectorale = Pectoral / shoulder 
girdle 

Cellules ethmoïdales = Cellulae 
ethmoidales = Ethmoidal cells 

Cellules ethmoïdales antérieures = 
Cellulae ethmoidales anteriores = Anterior 
ethmoidal cells 

Cellules ethmoïdales postérieures = 
Cellulae ethmoidales posteriores = 
Posterior ethmoidal cells 

Cellules mastoïdiennes = Cellulae 
mastoideae = Mastoid cells 

Centre phrénique = Centrum 

tendineum = Central tendon 

Centre semi-ovale = Centrum semi- 
ovale = Centrum semi-ovale 
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Centre tendineux du périnée = Centrum 
perinei = Perineal body 

Centre tendineux du périnée = Corpus 
perineale = Central tendon of perineum 
/ perineal body 

Cercle artériel du cerveau = Circulus 
arteriosus cerebri = Cerebral arterial circle 
Cerveau antérieur = Prosencephalon = 
Prosencephalon 

Cerveau hémisphérique = 
Telencephalon = Telencephalon 
Cerveau intermédiaire = Diencephalon = 
Diencephalon 

Cerveau moyen = Mesencephalon = 
Mesencephalon 

Cerveau postérieur = 

Rhombencephalon = Rhombencephalon 
Cervelet = Cerebellum = Cerebellum 
Chaîne des osselets = Ossicula auditus = 
Auditory ossicles 

Chaîne sympathique = Truncus 
sympathicus = Sympathetic trunk 
Chaîne sympathique abdominale = 
Ganglia lumbalia (p. abdominalis 
systematis autonomici). = Lumbar ganglia 
Chaîne sympathique pelvienne = 
Ganglia sacralia (p. pelvina s.a.). = Sacral 
ganglia 

Chaîne sympathique thoracique = 
Ganglia thoracica (p. thoracica 5.4.) = 
Thoracic ganglia 

Chambre antérieure de l'œil = Camera 
bulbi anterior = Anterior chamber 
Chambre postérieure de l’œil = Camera 
bulbi posterior = Posterior chamber 
Chambres de l'œil = Camerae bulbi = 
Chambers 

Charpente fibreuse du cœur = Trigonum 
fibrosum cordis = Fibrous trigone 

Chef oblique de l'abducteur de 
l'hallux = Caput obliquum (M. abductor 
hallucis) = Oblique head 

Chef transverse de l'abducteur de 
l'hallux = Caput transversum (M. abductor 
hallucis) = Transverse head 

Chef court du biceps = Caput breve 
bicipitis = Short head biceps brachii 
Chef huméro-ulnaire du m. fléchisseur 
commun superficiel = Caput 
humeroulnare (M. flexoris digitorum 
superficialis) = Humero-ulnar head 
(flexoris digitorum superficialis m.) 
Chef latéral du triceps brachial = Caput 
laterale (triceps brachii) = Lateral head 
Chef long du biceps brachial = Caput 
longum (biceps brachii) = Long head 
biceps brachii 

Chef médial du triceps brachial = Caput 
mediale (triceps brachii) = Triceps brachii 
Chef profond du m. court fléchisseur du 
pouce = Musculus flexor pollicis brevis 


(caput profundum) = Flexor pollicis brevis 
deep head 

Chef radial du m. fléchisseur commun 
superficiel = Caput radiale (M. flexoris 
digitorum superficialis) = Radial head 
(flexoris digitorum superficialis m.) 
Chef superficiel du m. court fléchisseur 
du pouce = Musculus flexor pollicis brevis 
(caput superficiale) = Flexor pollicis brevis 
superficial head 

Chiasma des nerfs optiques = Chiasma 
opticum = Optic chiasma 

Choanes = Choana = Choara 

Choroïde = Choroidea = Choroid 

Cils = Cilia = Eyelash 

Cingulum = Cingulum = Cingulum 
Circonférence articulaire de la tête de 
l'ulna = Circumferentia articularis (ulna) = 
Articular circumference of head of ulna 
Circonvolution intralimbique = Stria 
longitudinalis medialis et lateralis et 
indusium griseum = Lateral and medial 
longitudinal stria and indusium griseum 
Citerne ambiente = Cisterna ambiens = 
Ambient cistern 

Citerne cérébello-médullaire 
postérieure = Cisterna cerebellomedullaris 
posterior / cisterna magna = Cisterna 
magna 

Citerne chiasmatique = Cisterna 
chiasmatica = Chiasmatic cistern 
Citerne du chyle = Cisterna chyli = 
Chyle cistern 

Citernes subarachnoïdiennes = 
Cisternae subarachnoïdeae = 
Subarachnoid cisterns 

Claustrum = Claustrum = Claustrum 
Clavicule = Clavicula = Clavicle 
Clitoris = Clitoris = Clitoris 

Clivus = Clivus = Clivus 

Coccyx = Os coccygis = Coccyx 
Cochlée = Cochlea = Cochlea 

Cœur = Cor = Heart 

Col anatomique de l’humérus = Collum 
anatomicum humeri = Anatomical neck of 
humerus 

Col chururgical de l’humérus = Collum 
chirugicum humeri = Surgical neck of 
humerus 

Col de l’omoplate = Collum scapulae = 
Neck of scapula 

Col de l'utérus = Cervix uteri = Cervix of 
uterus 

Col de la vésicule biliaire = Collum 
vesicae biliaris = Neck of gall bladder 
Col de la vessie = Cervix vesicae = Neck 
of bladder 

Col des côtes = Collum costae = Neck of 
rib 

Col du fémur = Collum femoris = Neck of 
femur 
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Col du radius = Collum radii = Neck of 
radius 

Collet de la dent = Cervix dentis = 
Cervix of tooth 

Colliculi = Colliculi = Colliculus 
Colliculus du facial = Colliculus facialis = 
Facial colliculus 

Colliculus inférieur = Colliculus inferior = 
Inferior colliculus 

Colliculus seminalis = Colliculus 
seminalis = Seminal colliculus 
Colliculus supérieur = Colliculus 
superior = Superior colliculus 

Côlon = Colon = Colon 

Côlon ascendant = colon ascendens = 
Ascending colon 

Cêlon descendant = Colon descendens = 
Descending colon 

Côlon sigmoïde = Colon sigmoideum = 
Sigmoid colon 

Côlon transverse = Colon transversum = 
Transvers colon 

Colonne antérieure de la moelle = 
Colummna anterior = Ventral column 
Colonne du fornix = Columna fornicis = 
Column of fornix 

Colonne intermédiaire de la moelle = 
Columna intermedia = Intermediate 
column 

Colonne postérieure de la moelle = 
Columna posterior = Dorsal column 
Colonne vertébrale = Columna 
vertebralis = Vertebral column 
Colonnes anales = Columnae anales = 
Anal columns 

Colonnes charnues = Trabeculae 
carneae = Trabeculae carneae 
Colonnes du vagin = Columnae 
rugarum = Vaginal columns 

Colonnes grises de la moelle spinale = 
Columnae grisae = Grey columns 
Colonnes rénales = Columnae renales = 
Renal columns 

Commissure antérieure du troisième 
ventricule = Commissura anterior = 
Anterior commissure 

Commissure latérale des paupières = 
Commissura palpebrarum lateralis = 
Lateral palpebral commissure 
Commissure postérieure des lévres = 
Commissura labiorium posterior = 
Posterior commissure 

Commissure postérieure du troisième 
ventricule = Commissura posterior / 
commissura epithalamica = Posterior 
commissure 

Commissure rétro-séminale = Lobus 
medius (prostata) = Middle lobe 
Commissure supra-optique = 
Commissurae supraopticae = Supra-optic 
commissure 


Conduit cholédoque = Ductus 
choledocus = Bile duct 

Conduit de l'époophore = Ductus 
epoophori = Ductus epoophori 
Conduit du muscle du marteau = Semi- 
canalis tensoris tympani = Canal for 
tensor tympani 

Conduit lacrymal = Ductus lacrymalis = 
Lacrimal duct 

Conduit pancréatique accessoire = 
Ductus pancreaticus accessorius = 
Accessory pancreatic duct 

Conduit pancréatique principal = 
Ductus pancreaticus major = Major 
pancreatic duct 

Conduit thoracique = Ductus 

thoracicus = Thoracic duct 

Conduits biliaires = Ductuli biliferi 
interlobulares = Interlobular bile ducts 
Conduits lactifères = Ductus lactiferi = 
Lataferous duct 

Condyle de l’humérus = Capitulum 
humeri = Capitulum humerus 

Condyle de l’occipital = Condylus 
occipitalis = Occipital condyle 

Condyle latéral du tibia = Condylus 
lateralis tibiae = Lateral condyle 
Condyle médial du tibia = Condylus 
medialis tibiae = Medial condyle 
Condyles fémoraux = Condylus femoris = 
Femoral condyle 

Cône artériel = Conus arteriosus = Conus 
arteriosus 

Cone artériel du ventricule droit = 
Conus arteriosus = Infundibulum 
Cônes efférents = Ductuli efferentes 
testis = Efferent ductules 

Confluent des sinus = Confluens 
sinuum = Confluence of sinuses 
Confluent veineux occipito-vertébral = 
Plexus veinosus suboccipitalis = 
Suboccipital venous plexus 
Conjonctive = Tunica conjunctiva = 
Conjonctiva 

Conjonctive oculaire = Tunica 
conjunctiva bulbi = Bulbar conjunctiva 
Conjonctive palpébrale = Tunica 
conjunctiva palpebrarum = Palpebral 
conjunctiva 

Conque = Concha auriculae = Concha of 
auricle 

Cordage tendineux = Chordae 
tendineae = Chordae tendineae 

Corde du tympan = Chorda tympani = 
Chorda tympani 

Corde oblique = Chorda obliqua 
membranae interossei antebrachii = 
Oblique cord 

Cordon antérieur de la moelle spinale = 
Funiculus anterior (medullae spinalis) = 
Anterior funiculus (spinal cord) 


Cordon intermédiaire du 

sympathique = Rami interganglionnares = 
Interganglionic branches 

Cordon latéral de la moelle spinale = 
Funiculus lateralis (medullae spinalis) = 
Lateral funiculus (spinal cord) 

Cordon postérieur de la moelle 

spinale = Funiculus posterior (medullae 
spinalis) = Posterior funiculus (spinal 
cord) 

Cordon spermatique = Funiculus 
spermaticus = Spermatic cord 

Cordons de la moelle = Funiculi medullae 
spinalis = Funiculus (spinal cord) 

Corne antérieure de la moelle = Cornu 
anterius medullae = Anterior horn 
Corne antérieure du ventricule latéral = 
Cornu anterius ventriculi lateralis = Frontal 
horn (lateral ventricle) 

Corne de l'utérus = Cornu uteri = 
Uterine horn 

Corne du coccyx = Cornu coccygeum = 
Coccygeal cornu 

Corne du sacrum = Cornu sacrale = 
Sacral cornu 

Corne inférieure du cartilage thyroïde = 
Cornu inferius (cartilagini thyroideae) = 
Inferior horn (thyroid cartilage) 

Corne inférieure du ventricule latéral = 
Cornu inferius ventriculi lateralis = Inferior 
horn (lateral ventricle) 

Corne latérale de la moëlle spinale = 
Cornu laterale medullae spinalis. = Lateral 
hom 

Corne latérale du coccyx = Cornu 
coccygeum = Coccygeal cornu 

Corne postérieure de la moelle = Cornu 
posterius medullae spinalis = Dorsal horn 
Corne postérieure du ventricule 

latéral = Cornu posterius ventriculi 
lateralis = Posterior horn 

Corne supérieure du cartilage 

thyroïde = Cornu superius (cartilagini 
thyroideae) = Superior horn (thyroid 
cartilage) 

Cornée = Cornea. = Cornea 

Cornet nasal inférieur = Concha nasalis 
inferior = Inferior nasal concha 

Cornet nasal moyen = Concha nasalis 
media = Middle nasal concha 

Cornet nasal supérieur = Concha nasalis 
superior = Superior nasal concha 
Cornet nasal suprême = Concha nasalis 
suprema = Supreme concha 

Cornets = Conchae nasales = Nasal 
concha 

Cornets ethmoïdaux = Conchae 

nasales = Nasal concha 

Corona ciliaris = Corona ciliaris = 
Corona ciliaris 
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Corona radiata = Corona radiata = 
Corona radiata 

Corps adipeux de l'orbite = Corpus 
adiposum orbitae = Orbital fat body 
Corps adipeux de la bouche = Corpus 
adiposum buccae = Buccal fat pad 

Corps adipeux de la fosse 

acétabulaire = Corpus adiposum fossae 
acetabuli = Fat body of acetabular fossa 
Corps adipeux infra-patellaire = Corpus 
adiposum infrapatellare = Infrapatellar fat 
pad 

Corps calleux = Corpus callosum = 
Corpus callosum 

Corps caverneux du pénis = Corpus 
cavernosum penis = Corpus cavernosum 
penis 

Corps ciliaire = Corpus ciliare = Ciliary 
body 

Corps de l’épididyme = Corpus 
épididymidis = Body epididymis 

Corps de l'estomac = Corpus gastricum = 
Body of stomach 

Corps de l’ischion = Corpus oss. ischit = 
Body ischium 

Corps de l’occipital = Pars basilaris 
(occipitale) = Basilar part 

Corps de l'os hyoïde = Corpus ossis 
hyoidei = Body of hyoïd bone 

Corps de l'utérus = Corpus uteri = Body 
of uterus 

Corps de la vésicule biliaire = Corpus 
vesicae felleae = Body of gallbladder 
Corps du clitoris = Corpus clitoridis = 
Body of clitoris 

Corps du pancréas = Corpus pancreatis = 
Body of pancreas 

Corps du pénis = Corpus penis = Body of 
penis 

Corps du pubis = Corpus ossis pubis = 
Body of pubis 

Corps du sphénoïde = Corpus 
sphenoidale = Body of sphenoid 

Corps du sternum = Corpus sterni = 
Body of sternum 

Corps géniculé latéral = Corpus 
geniculatum laterale = Lateral geniculate 
body 

Corps géniculé médial = Corpus 
geniculatum mediale = Medial geniculate 
body 

Corps mamillaire = Corpus mammillare = 
Mammillary body 

Corps para-aortique = Corpora para- 
aortica = Para-aortic bodies 

Corps restiforme = Corpus restiforme = 
Restiform body 

Corps spongieux du pénis = Corpus 
spongiosum penis = Corpus spongiosum 
penis 
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Corps strié = Corpus striatum = Corpus 
striatum 

Corps trapézoïde = Corpus 
trapezoideum = Trapezoid body 

Corps vertébral = Corpus vertebrae = 
Vertebral body 

Corps vitré = Corpus vitreum = Vireous 
body 

Corpuscule rénal = Corpuscula renis = 
Renal corpuscle 

Cortex céréral = Cortex cerebri = 
Cerebral cortex 

Côte = Costa = Rib 

Côtes flottantes = Costae spuriae = False 
ribs 

Cou = Collum = Neck 

Coude = Regio cubiti = Cubital region 
Couronne de la dent = Corona dentis = 
Crown 

Couronne du gland = Corona glandis = 
Corona of glans 

Crémaster = M. Cremaster = Cremaster 
Crémaster superficiel = M. Cremaster 
superficialis = Superficial cremaster 
Crête ampullaire = Crista ampullaris = 
Ampullar crest 

Crête du tubercule majeur = Crista 
tuberculi majoris = Crest of greater 
tubercle 

Crête du tubercule mineur = Crista 
tuberculi minoris = Crest of lesser 
tubercle 

Crête du vestibule = Crista vestibuli = 
Vestibular crest 

Crête iliaque = Crista iliaca = Iliac crest 
Crête inférieure du maxillaire = Crista 
conchalis (maxilla) = Conchal crest 
Crête inférieure du palatin = Crista 
conchalis (0. palatinum) = Conchal crest 
Crête infra-temporale = Crista 
infratemporalis. = Infratemporal crest 
Crête interosseuse de la fibula = Margo 
interossea (fibula) = Interosseous border 
Crête interosseuse de l'ulna = Margo 
interossea (ulna) = Interosseous border 
Crête intertrochantérique = Crista 
intertrochanterica = Intertrochanteric 
crest 

Crête lacrymale antérieure = Crista 
lacrymalis anterior = Anterior lacrimal 
crest 

Crête lacrymale postérieure = Crista 
lacrymalis posterior = Anterior lacrimal 
crest 

Crête nasale = Crista nasalis = Nasal 
crest 

Crête occipitale externe = Crista 
occipitalis externa = External occipital 
crest 


Crête occipitale interne = Crista 
occipitalis interna = Internal occipital 
crest 

Crête sacrale intermédiaire = Crista 
sacralis intermedia = Intermedial sacral 
crest 

Crête sacrale latérale = Crista sacralis 
lateralis = Lateral sacral crest 

Crête sacrale médiale = Crista sacralis 
medialis = Medial sacral crest 

Crête sacrale médiane = Crista sacralis 
mediana = Median sacral crest 

Crête sphénoïdale = Crista 
sphenoidalis = Sphenoïd crest 

Crête supra-ventriculaire = Crista 
supraventricularis = Supraventricular 
crest 

Crête transverse = Crista transversa 
(fundus meatus acusticus internus) = 
Transverse crest (fundus of internal 
acoustic meatus) 

Crête turbinale du palatin = Crista 
conchalis (0. palatinum) = Conchal crest 
Crête urétrale = Crista urethralis = 
Urethral crest 

Crista galli = Crista galli = Crista galli 
Crista terminalis = Crista terminalis = 
Crista terminalis 

Cristallin = Lens = Lens 

Cristalloïde = Capsula lentis = Capsule 
of lens 

Cryptes tonsillaires = Cryptae 
tonsillares = Tonsillar crypts 

Cuboïde = Os cuboideum = Cuboid 
Cul-de-sac recto-utérin = Excavatio recto- 
uterina = Rectouterine pouch 
Cul-de-sac vésico-utérin = Excavatio 
vesicouterina = Vesicouterine pouch 
Cunéiforme intermédiaire = Os 
cuneiforme intermedium = Intermediate 
cuneiform 

Cuneiforme latéral = Os cuneiforme 
laterale = Lateral cuneiform 
Cunéiforme médial = Os cuneiforme 
mediale = Medial cuneiform 

Cunéus = Cuneus = Cuneus 

Cupule pleurale / dôme pleural = 
Cupula pleurae = Cervical pleura / 
pleural cupula / dome of pleura 
Cuspide = Cuspis = Cusp 

Dartos = Tunica dartos scroti = Dartos 
fascia 

Décussation des pédoncules cérébelleux 
supérieurs = Decussatio pedonculorum 
cerebellarium superiorum = Decussation 
of superior cerebellar peduncles 
Décussation des pyramides = Decussatio 
pyramidum (decussatio motoria) = 
Decussation of pyramids (motor 
decussation) 

Dents = Dentes = Teeth 





Dents déciduales = Dentes decidui = 
Deciduous teeth 

Dents incisives = Dentes incisivi = Incisor 
teeth 

Dents molaires = Dentes molares = 
Molar teeth 

Dents permanentes = Dentes 
permanentes = Permanent teeth 

Dents prémolaires = Dentes premolares = 
Premolar tooth 

Détroit inférieur = Apertura pelvis 
inferior = Pelvic outlet 

Détroit supérieur = Apertura pelvis 
superior = Pelvic inlet 

Diaphragme pelvien = Diaphragma 
pelvis = Pelvic diaphragm / pelvic floor 
Diaphragme uro-génital = Diaphragma 
urogenitale = Urogenital diaphragm 
Diaphyse = Diaphysis = Diaphysis 
Diarthrose = Junctura synovials / 
articulatio/ diarthrosis = Synovial joint / 
diarthrosis 

Diencéphale = Diencephalon = 
Diencephalon 

Diploë = Diploe = Diploe 

Disque articulaire = Discus articularis = 
Atticular disc 

Disque articulaire de l'articulation 
radio-ulnaire distale = Discus articularis 
Art. radioulnaris = Articular disc of distal 
radioulnar joint 

Disque articulaire sterno-claviculaire = 
Discus articularis sternoclavicularis = 
Sternoclavicular articular disc 

Disque interpubique = Discus 
interpubicus / fibrocartilago interpubica = 
Interpubic disc 

Disques intervertébraux = Disci 
intervertebrales = Intervertebral disc 
Diverticule de l'iléon = Diverticulum 
ilei = Ileal diverticulum 

Dorsum sellae = Dorsum sellae = 
Dorsum sellae 

Ductus reuniens = Ductus reuniens = 
Ductus reuniens 

Duodénum = Duodenum = Duodenum 
Dure-mère crânienne = Dura mater 
encephali = Cranial dura mater 
Dure-mère spinale = Dura mater 
spinalis = Spinal dura mater 

Écaille de l’occipital = Squama 
occipitalis = Squamous part of occipital 
bone 

Écaille du temporal = Pars squamosa (0. 
temporal) = Squamous part 

Écaille = Squama = Squamous 

Écorce cérébelleuse = Cortex cerebelli = 
Cerebellar cortex 

Écorce cérébrale = Cortex cerebri = 
Cerebral cortex 

Écorce grise = Cortex = Cortex 


Éminence collatérale = Eminentia 
collateralis = Collateral eminence 
Eminence cruciforme = Eminencia 
cruciformis = Cruciform eminence 
Éminence hypothénar = Hypothenar = 
Hypothenar eminence 

Éminence ilio-pubique = Eminentia 
iliopubica = Iiopubic ramus 

Eminence intercondylaire = Eminentia 
intercondylaris (tibia) = Tibial 
intercondylar eminence 

Eminence médiale = Eminentia 
medialis = Medial eminence 
Eminence pyramidale de la cavité 
tympanique = Eminentia pyramidalis = 
Pyramidal eminence 

Éminence thénar = Thenar = Thenar 
Eminentia arcuata = Eminentia arcuata = 
Arcuate eminence 

Empreinte cardiaque = Impressio 
cardiaca = Cardiac impression 
Empreinte colique du foie = Impressio 
colica hepatis = Colic impression 
Empreinte du ligament costo- 
claviculaire = Impressio Lig. costo- 
clavicularis = Impression for costo 
clavicular ligament 

Empreinte du trijumeau = Impressio 
trigemini = Trigeminal impression 
Empreinte duodénale du foie = 
Impressio duodenalis hepatis = Duodenal 
impression 

Empreinte gastrique du foie = Impressio 
gastrica hepatis = Gastric impression 
Empreinte rénale du foie = Impressio 
renalis hepatis = Renal impression 
Encéphale = Encephalon = Encephalon 
Endocarde = Endocardium = 
Endocardium 

Endolymphe = Endolympha = 
Endolymph 

Endomètre = Endometrium = 
Endometrium 

Épicarde = Epicardium = Epicardium 
Épicondyle latéral de l'humérus = 
Epicondylus lateralis humeri = Lateral 
epicondyle (humerus) 

Epicondyle latéral du fémur = 
Epicondylus lateralis femoris = Lateral 
epicondyle (femur) 

Épicondyle médial de l'humérus = 
Epicondylus medialis humeri = Medial 
epicondyle 

Epicondyle médial du fémur = 
Epicondylus medialis femori = Medial 
epicondyle 

Épididyme = Epididymis = Epididymis 
Épigastre = Epigastrium = Epigastric 
region 

Épine de l’hélix = Spina helicis = Spine 
of helix 
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Épine de la scapula = Spina scapulae = 
Spine of scapula 

Épine du sphénoïde = Spina ossis 
sphenoidalis = Spine of sphenoid bone 
Epine géni = Spina mentalis = Mental 
spine 

Épine iliaque antéro-inférieure = Spina 
iliaca anterior inferior = Anterior inferior 
iliac spine 

Épine iliaque antéro-supérieure = Spina 
iliaca anterior superior = Anterior superior 
iliac spine 

Épine iliaque postéro-inférieure = Spina 
iliaca posterior inferior = Posterior inferior 
iliac spine 

Épine iliaque postéro-supérieure = 
Spina iliaca posterior superior = Posterior 
superior iliac spine 

Épine ischiatique = Spina ischiadica = 
Ischial spine 

Épine nasale antérieure = Spina nasalis 
anterior = Anterior nasal spine 

Épine nasale du frontal = Spina nasalis 
(ossis frontalis) = Nasal spine 

Épine supra-méatique = Spina supra- 
meatica = Suprameatal spine 

Épiphyse = Epiphisis = Epiphisis 
Epoophore = Epoophoron = Epoophoron 
Équateur de l'œil = Equator bulbi = 
Equator (eyeball) 

Équateur du cristallin = Equator lentis = 
Equator (lens) 

Espace épidural = Spatium epidurale = 
Epidural space 

Espace épisclérale = Spatium episcerale = 
Episceral space 

Espace intercostal = Spatium 

intercostale = Intercostal space 

Espace interosseux de l’avant-bras = 
Spatium interosseum antibrachii = Forearm 
interosseous space 

Espace périlymphatique = Spatium 
perilymphaticum = Perilymphatic space 
Espace rétro-inguinal = Spatium retro- 
inguinale = Retro inguinale space 
Espace rétro-pubique = Spatium 
retropubicum = Retropubic space 

Espace sous-arachnoïdien = Spatium 
subarachnoideum = Subarachnoid space 
Espaces zonulaires = Spatia zonularia 
(zonula ciliaris) = Zonular spaces (ciliary 
zonule) 

Estomac = Gaster = Stomach 
Ethmoïde = ©. ethmoidale = Ethmoid 
Étrier = Stapes = Stapes 

Excavation recto-utérine = Excavatio 
recto-uterina = Rectouterine pouch 
Excavation vésico-rectale = Excavatio 
recto-vesicalis = Vesicorectal pouch 
Excavation vésico-utérine = Excavatio 
vesico-uterina = Vesico uterine pouch 
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Expansion aponévrotique du biceps = 
Aponeurosis m. bicipitis = Bicipital 
aponeurosis 

Extrémité (des structures ayant une 
pointe) = Extremitas = End 

Extrémité antérieure de la rate = 
Extremitas anterior lienis = Anterior 
extremity of spleen 

Extrémité médiale de la rate = 
Extremitas medialis lienis = Medial 
extremity of spleen 

Extrémité postérieure de la rate = 
Extremitas posterior lienis = Posterior 
extremity of spleen 

Extrémité / membre = Membrum = 
Limb 

Face = Facies = Face 

Facette articulaire costales = Fovea 
costalis = Costal facet 

Facette articulaire péronière = Facies 
articularis fibularis = Fibular articular 
facet 

Facette auriculaire de l'os coxal = Facies 
auricularis (os coxae) = Auricular surface 
Faisceau atrio-ventriculaire = Fasciculus 
atrioventricularis = Atrioventricular 
bundle 

Faisceau latéral du plexus brachial = 
Fasciculus lateralis plexus brachialis = 
Lateral cord of brachial plexus 
Faisceau longitudinal inférieur = 
Fasciculus longitudinalis inferior. = Inferior 
longitudinal fasciculus 

Faisceau longitudinal postérieur = 
Fasciculus longitudinalis medialis = Medial 
longitudinal fasciculus 

Faisceau longitudinal supérieur = 
Fasciculus longitudinalis superior = 
Superior longitudinal fasciculus 
Faisceau médial du plexus brachial = 
Fasciculus medialis plexus brachialis = 
Medial cord of brachial plexus 
Faisceau postérieur du plexus brachial = 
Fasciculus posterior plexus brachialis = 
Posterior cord of brachial plexus 
Faisceau propre du cordon latéral de la 
moelle = Fasciculus proprius = Fasciculus 
proprius 

Faisceau spino-thalamique postérieur = 
Tractus spinothalamicus posterior = 
Posterior spinothalamic tract 

Faisceau unciné du cerveau = Fasciculus 
uncinatus cerebri = Uncinate fasciculus of 
cerebrum 

Faisceau unciné du cervelet = Fasciculus 
uncinatus cerebelli = Uncinate fasciculus 
of cerebellum 

Fascia = Fascia = Fascia 

Fascia antérieur du muscle transverse = 
Fascia anterior musculi transversalis = 
Transversalis muscle fascia 
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Fascia axillaire = Fascia axillaris = 
Axillary fascia 

Fascia buccinateur = Fascia 
buccinatorica = Buccinator fascia 
Fascia clavi-pectoral = Fascia 
clavipectoralis = Clavipectoral fascia 
Fascia clitoridien = Fascia clitoridis = 
Fascia of clitoris 

Fascia cervical = Fascia cervicalis = 
Cervical fascia 

Fascia cribriformis = Fascia cribrosa = 
Cribriform fascia 

Fascia de la cuisse = Fascia femoris = 
Femoral fascia 

Fascia de la jambe = Fascia cruris = Deep 
fascia of leg 

Fascia de la paroi abdominale antéro- 
latérale = Fascia abdominalis (regio antero 
lateralis) = Anterolateral abdominal 
fascia 

Fascia de la paroi abdominale 
postérieure = Fascia abdominalis (regio 
posterior) = Posterior abdominal fascia 
Fascia de l'abdomen = Fascia 
abdominalis = Abdominal fascia 
Fascia dorsal de la main = Fascia dorsalis 
manus = Dorsal fascia of hand 

Fascia dorsal du pied = Fascia dorsalis 
pedis = Dorsal fascia of foot 

Fascia du bras = Fascia brachii = Brachial 
fascia 

Fascia du muscle carré des lombes = 
Fascia m. quadratus lumborum = 
Quadratus lumborum fascia 

Fascia du muscle petit dentelé 
postérieur et inférieur = Fascia 
thoracolumbalis = Thoracolumbar fascia 
Fascia du périnée = Fascia perinei = 
Deep perineal fascia / perineal fascia 
Fascia endo-thoracique = Fascia 
endothoracica = Endothoracici fascia 
Fascia iliaca = Fascia iliaca = Fascia iliaca 
Fascia lata = Fascia lata = Fascia lata 
Fascia lombo-sacrée = Fascia lumbo- 
sacralis = Lumbo-sacral fascia 

Fascia massétérique = Fascia 
masseterica = Masseteric fasia 

Fascia orbitaire = Fascia orbitalis = 
Orbital fascia 

Fascia pariétalis = Fascia parietalis 
abdominis = Parietal abdominal fascia 
Fascia parotidien = Fascia parotidea = 
Parotid fascia 

Fascia pectoral = Fascia pectoralis = 
Pectoral fascia 

Fascia pelvien = Fascia pelvis = Pelvic 
fascia 

Fascia penis = Fascia penis = Fascia of 
penis 

Fascia recto-prostatique = Fascia 
rectoprostatica = Rectoprostatic fascia 


Fascia recto-vaginal = Fascia 
rectovaginale = Rectovaginal fascia 
Fascia rénal = Fascia renalis = Renal 
fascia 

Fascia rétro-pancréatique = Fascia retro 
pancreatica = Retropancreatic fascia 
Fascia superficialis = Fascia superficialis = 
Superficial fascia 

Fascia temporal = Fascia temporalis = 
Temporal fascia 

Fascia thoraco-lombal = Fascia thoraco- 
lumbalis = Thoracolumbar fascia 
Fascia transversalis = Fascia 
transversalis = Transversal fascia 
Fausses côtes = Costae spuriae = False 


ribs 

Faux du cerveau = Falx cerebri = Falx 
cerebri 

Faux du cervelet = Falx cerebelli = Falx 
cerebelli 


Faux inguinal / tendon conjoint = Falx 
inguinalis / tendo conjunctivus = Inguinal 
falx / conjoint tendon 

Fémur = Femur = Thigh bone / femur 
Fenêtre de la cochlée = Fenestra 
cochleae = Round window 

Fenêtre du vestibule = Fenestra 
vestibuli = Oval window 

Fente palpébrale = Rima palpebrarum = 
Palpebral fissure 

Fibres arciformes externes = Fibrae 
arcuatae externae = External arcuate fibre 
Fibres arciformes internes = Fibrae 
arcuatae internae = Internal arcuate fibre 
Fibres intercrurales du m. oblique 
externe = Fibrae intercrurales = 
Intercrural fibre 

Fibro-cartilage du pavillon de l'oreille = 
Cartilago auriculae = Auricular cartilage 
Fibula = Fibula = Fibula 

Filum terminale = Filum terminale = 
Filum terminale 

Fimbria de l'hippocampe = Fimbria 
hippocampi = Fimbria of hippocampus 
Fimbria du pavillon de la trompe 
utérine = Fimbriae tubae uterinae = 
Fimbriae 

Fimbria ovarique = Fimbria ovarica = 
Ovarian fimbria 

Fimbria = Fimbria hippocampi = Fimbria 
of hippocampus 

Fissure horizontale du poumon droit = 
Fissura horizontalis pulmonis dextri = 
Horizontal fissure of right lung 
Fissure oblique du poumon = Fissura 
obliqua pulmonis = Oblique fissure 
Fissure orbitaire inférieure = Fissura 
orbitalis inferior = Inferior orbital fissure 
Fissure orbitaire supérieure = Fissura 
orbitalis superior = Superior orbital 
fissure 
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Fissure ptérygo-palatine = Fissura 
pterygopalatina = Pterygomaxillary 
fissure 

Fissure transverse du cerveau = Fissura 
transversa cerebri = Transverse cerebral 
fissure 

Fissure tympano-squameuse = Fissura 
tympano-squamosa = Tuympano 
squamous fissure 

Fissures du cervelet = Fissurae cerebelli = 
Cerebellar fissures 

Flocculus = Flocculus = Flocculus 

Foie = Hepar = Liver 

Folia du cerebellum = Folia cerebelli = 
Folia of cerebellum 

Fond de l'utérus = Fundus uteri = Fundus 
of uterus 

Fond de la vésicule biliaire = Fundus 
vesicae felleae = Fundus of gallbladder 
Fontanelle antérieure = Fonticulus 
anterior = Anterior fontanelle 
Fontanelle bregmatique = Fonticulus 
anterior = Anterior fontanelle 
Fontanelle lambdatique = Fonticulus 
posterior = Posterior fontanelle 
Fontanelle postérieure = Fonticulus 
posterior = Posterior fontanelle 
Fontanelle ptérique = Fonticulus 
anterolateralis = Sphenoidal fontanelle 
Fontanelles = Fonticuli cranii = 
Fontanelles 

Foramen incisif = Foramen incisivum = 
Incisive foramina 

Foramen cæcum = Foramen caecum = 
Foramen caecum 

Foramen de la veine cave inférieure du 
diaphragme = Foramen venae cavae 
diaphragmatis = Caval opening of 
diaphragm 

Foramen épineux = Foramen spinosum = 
Foramen spinosum 

Foramen épiploïque = Foramen 
epiploicum = Epiploic foramen 
Foramen ethmoïdal = Foramen 
ethmoidale = Ethmoïidal foramen 
Foramen interventriculaire = Foramen 
interventriculare = Interventricular 
foramen 

Foramen intervertébral = Foramen 
intervertebrale = Intervertebral foramen 
Foramen jugulaire = Foramen jugulare = 
Jugular foramen 

Foramen lacerum = Foramen lacerum = 
Foramen lacerum 

Foramen magnum = Foramen magnum = 
Foramen magnum 

Foramen mastoïdien = Foramen 
mastoideus = Mastoid foramen 
Foramen mental = Foramen mentale = 
Mental foramen 


Foramen obturé = Foramen obturatum = 
Obturator foramen 

Foramen ovale = Foramen ovale cordis = 
Foramen ovale 

Foramen ovale = Foramen ovale (os 
sphenoidale) = Foramen ovale 

Foramen ovale du sphénoïde = Foramen 
ovale = Foramen ovale 

Foramen pariétal = Foramen parietale = 
Parietal foramen 

Foramen rotondum = Foramen 
rotundum = Foramen rotundum 
Foramen sacral antérieur = Foramina 
sacralia pelvina = Anterior sacral 
foramina 

Foramen sacral postérieur = Foramina 
sacralia dorsalia = Posterior sacral 
foramina 

Foramen singulare = Foramen singulare = 
Foramen singulare 

Foramen stylo-mastoïdien = Foramen 
stylo-mastoideum = Stylomastoid 
foramen 

Foramen supra-orbitaire = Foramen 
supra-orbitalis = Supra-orbital foramen 
Foramen vasculaire des os = Foramen 
ossei = Nutrient foramen and nutrient 
canal of bone 

Foramen vertébral = Foramen 

vertebrale = Vertebral foramen 
Foramina = Foramina venarum 
minimarum = Opening of smallest 
cardiac veins 

Forceps majeur = Forceps major = Major 
forceps / frontal forceps 

Forceps mineur = Forceps minor = Minor 
forceps / occipital forceps 

Formation réticulaire = Formatio 
reticularis = Reticular formation 

Fornix = Fornix = Fornix 

Fornix inférieur de la conjonctive = 
Fornix conjunctivae inferior = Inferior 
conjunctival fornix 

Fornix supérieur de la conjonctive = 
Fornix conjunctivae superior = Superior 
conjunctival fornix 

Fossa subarcuata = Fossa subarcuata = 
Subarcuate fossa 

Fosse acétabulaire = Fossa acetabuli = 
Acetabular fossa 

Fosse antérieure du crâne = Fossa cranit 
anterior = Anterior cranial fossa 

Fosse axillaire = Fossa axillaris = Axillary 
fossa 

Fosse canine = Fossa canina = Canine 
fossa 

Fosse condylaire = Fossa condylaris = 
Condylar fossa 

Fosse coronoïde = Fossa coronoidea = 
Coronoid fossa 


Fosse du sac lacrymal = Fossa sacci 
lacrymalis = Fossa for lacrimal sac 
Fosse hyaloïdienne = Fossa hyaloidea = 
Hyaloid fossa 

Fosse iliaque interne = Fossa iliaca = 
Iliac fossa 

Fosse infra-épineuse = Fossa 
infraspinata = Infraspinal fossa 

Fosse infra-temporale = Fossa 
infratemporalis = Infratemporal fossa 
Fosse inguinale latérale = Fossa 
inguinalis lateralis = Lateral inguinal 
fossa 

Fosse inguinale médiale = Fossa 
inguinalis medialis = Medial inguinal 
fossa 

Fosse intercondylaire = Fossa 
intercondylaris = Intercondylar fossa 
Fosse interpédonculaire = Fossa 
interpeduncularis = Interpeduncular fossa 
Fosse ischio-anale = Fossa ischio-analis = 
Ischioanal fossa 

Fosse jugulaire = Fossa jugularis = 
Jugular fossa 

Fosse mandibulaire du temporal = Fossa 
mandibularis (temporale) = Mandibular 
fossa 

Fosse moyenne du crâne = Fossa cranii 
media = Middle cranial fossa 

Fosse nasale = Cavitas nasalis ossea = 
Nasal cavity 

Fosse naviculaire de l’urètre = Fossa 
navicularis urethrae = Navigular fossa 
Fosse olécrânienne = Fossa olecrani = 
Olecranon fossa 

Fosse ovale du cœur = Fossa ovalis 
cordis = Oval fossa 

Fosse pituitaire = Fossa hypophysea = 
Hypophysial fossa 

Fosse poplitée = Fossa poplitea = 
Popliteal fossa 

Fosse postérieure du crâne = Fossa cranii 
posterior = Posterior cranial fossa 

Fosse ptérygoïde = Fossa pterygoidea = 
Pterygoid fossa 

Fosse ptérygo-palatine = Fossa pterygo- 
palatina = Pterygopalatine fossa 
Fosse radiale = Fossa radialis = Radial 
fossa 

Fosse rhomboïde = Fossa rhomboidea = 
Rhomboid fossa 

Fosse sub-scapulaire = Fossa 
subscapularis = Subscapular fossa 
Fosse supra-claviculaire = Fossa 
supraclavicularis = Supraclavicular fossa 
Fosse supra-épineuse = Fossa 
supraspinala = Supraspinal fossa 

Fosse supra-vésicale = Fossa 
supravesicalis = Suprevesical fossa 
Fosse temporale = Fossa temporalis = 
Temporal fossa 
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Fossette cystique = Fossa vesicae fellae = 
Fossa for gallbladder 

Fossette de la fenêtre ovale = Fossula 
fenestrae vestibuli = Fossa of oval 
window 

Fossette de la fenêtre ronde = Fossula 
fenestrae cochleae = Fossa of round 
window 

Fossette digastrique = Fossa digastrica = 
Digastric fossa 

Fossette glosso-épiglottique = Vallecula 
epiglottica = Epiglottic vallecula 
Fossette lacrymale = Fossa glandulae 
lacrymalis = Fossa for lacrimal gland 
Fossette naviculaire = Fossa vestibulis 
vaginae = Vestibular fossa 

Fossette naviculaire du pavillon = Fossa 
triangularis auriculae = Triangular fossa 
Fossette pétreuse = Fossula petrosa = 
Petrosal fossula 

Fossette scaphoïde = Fossa scaphoidea = 
Scaphoid fossa 

Fossette sublinguale = Fovea 
sublingualis = Sublingual fossa 

Fossette sub-mandibulaire = Fovea 
submandibularis = Submandibular fossa 
Fossette supra-tonsillaire = Fossa 
supratonsillaris = Supratonsillar fossa 
Fossette trochantérique = Fossa 
trochanterica = Trochanteric fossa 
Fovea capitis du fémur = Fovea capitis 
femoris = Fovea for ligament of head 
Fovea inferior = Fovea inferior (ventriculi 
quarti) = Inferior fovea 

Fovea oblonga du cartilage aryténoïde = 
Fovea oblonga (cartilaginis arytenoideae) = 
Oblong fovea 

Fovea superior du quatrième 
ventricule = Fovea superior (ventriculi 
quarti) = Superior fossa 

Foveola = Foveola = Foveola 

Frein de la langue = Frenulum linguae = 
Frenulum of tongue 

Frein de la lèvre = Frenulum labii = 
Frenulum of lip 

Frein du clitoris = Frenulum clitoridis = 
Frenulum of clitoris 

Frein du prépuce = Frenulum preputii = 
Frenulum 

Frein du voile médullaire supérieur = 
Frenulum veli medullaris superior = 
Frenulum of superior medullary velum 
Frontal = Os frontale = Frontal bone 
Fundus gastrique = Fundus gastricus = 
Fundus of stomach 

Funiculus separans = Funiculus 

separans = Funiculus separans 

Gaine carotidienne = Vagina carotica = 
Carotid sheath 
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Gaine commune des fléchisseurs = 
Vagina communis communis m. flexorium = 
Common flexor sheat 

Gaine commune des tendons des 
péroniers = Vagina communis tendinum 
m. peroneorum = Commun tendinous 
sheath of fibulares 

Gaine commune du tendon des 
fléchisseurs = Vagina communis tendinum 
m. flexorum = Common flexor sheath 
Gaine des tendons du long extenseur 
commun des orteils = Vagina tendinum 
m. extensoris digitorum pedis longi = 
Tendinous sheath of extensor 
digitorum longus 

Gaine des tendons du long fléchisseur 
commun des orteils = Vagina tendinum 
m. flexoris digitorum pedis longi = 
Tendinous sheath of flexor digitorum 
longus 

Gaine du globe oculaire = Vagina 

bulbi = Fascial sheath of eyeball 

Gaine du muscle droit de l'abdomen = 
Vagina m. recti abdominis = Rectus 
sheath 

Gaine du tendon du long fléchisseur 
de l'hallux = Vagina tendinis m. flexoris 
hallucis longi = Tendinous sheath of 
flexor hallucis longus 

Gaine du tendon du tibial antérieur = 
Vagina tendinis m. tibialis anterior = 
Tendinous sheath of tibialis anterior 
Gaine du tendon du tibial postérieur = 
Vagina tendinis m. tibialis posterior = 
Tendinous sheath of tibialis posterior 
Gaine du tendon de l’extenseur du 
petit doigt = Vagina tendinum m. 
extensoris digiti minimi = Tendinous 
sheath of extensor digiti minimi brevis 
Gaine du tendon de l’extenseur des 
doigts et extenseur de l'index = Vagina 
tendinum m. extensoris digitorum et 
extensoris indicis = Tendinous sheath of 
extensor digitorum et extensor indicis 
Gaine du tendon de l’extenseur long de 
l'hallux = Vagina tendinum m. extensoris 
hallucis longi = Tendinous sheath of 
extensor hallucis longus 

Gaine du tendon de l'extenseur ulnaire 
du carpe = Vagina tendinum m. extensoris 
carpi ulnaris = Tendinous sheath of 
extensor carpi ulnaris 

Gaine du tendon des muscles 
extenseurs radiaux du carpe = Vagina 
tendinum m. extensorum carpi radialum = 
Tendinous sheath of extensores carpi 
radiales 

Gaine du tendon du long extenseur du 
pouce. = Vagina tendinis m. extensoris 
pollicis longi = Tendinous sheath of 
extensor pollicis longus 


Gaine du tendon du fléchisseur ulnaire 
du carpe = Vagina tendinum m. flexoris 
carpi ulnaris = Tendinous sheath of 
flexor carpi ulnaris 

Gaine du tendon du fléchisseur radial 
du carpe. = Vagina tendinis m. flexoris 
carpi radialis = Tendinous sheath of 
flexor carpi radialis 

Gaine du tendon du long abducteur et 
du court extenseur du pouce = Vagina 
tendinum m. abductoris longi et extensoris 
brevis pollicis = Tendinous sheath of 
abductor longus et extensor pollicis 
brevis 

Gaine du tendon du muscle fléchisseur 
long du pouce = Vagina tendinis m. 
flexoris pollicis longi = Tendinous sheath 
of flexor pollicis longus 

Gaine fibreuse des doigts de la main = 
Vagina fibrosa digitorum manus = Fibrous 
sheaths of digits of hand 

Gaine fibreuse des doigts des mains = 
Vaginae fibrosae digitorum manus = 
fibrous sheats of digits of hand 

Gaine fibreuse des doigts du pied = 
Vagina fibrosa digitorum pedis = Fibrous 
sheaths of toes 

Gaine plantaire du tendon du long 
péronier latéral = Vagina plantaris 
tendinis m. peronei longi = Plantar 
tendinous sheat of fibularis longus 
Gaines des doigts de la main = Vaginae 
synoviales digitorum manus = Synovial 
sheath of digits of hand 

Gaines des tendons fléchisseurs des 
orteils = Vaginae tendinum digitorum 
pedis = Tendinous sheaths of toes 
Gaines digitales = Vaginae synoviales 
tendinum digitorum = 

Gaines synoviales des doigts du pied = 
Vaginae synoviales digitorum  pedis = 
Synovial sheaths of toes 

Gaines des doigts de la main = Vaginae 
synoviales digitorum manus = Synovial 
sheats of digits of hand 

Gaines des tendons des doigts du 

pied = Vagina tendinum digitorum pedis = 
Tendinous sheat of toes 

Gaines fibreuses des doigts des mains = 
Vagina fibrosae digitorum manus = Fibrous 
sheaths of digits of hand 

Gaines séreuses péritendineuses = 
Vaginae synoviales = Synovial sheath 
Ganglion cardiaque = Ganglion 

cardiaca = Cardiac ganglion 

Ganglion cervical moyen = Ganglion 
cervicale medium = Middle cervical 
ganglion 

Ganglion cervical supérieur = Ganglion 
cervicale superius = Superior cervical 
ganglion 
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Ganglion cervico-thoracique / ganglion 
stellaire = Ganglion cervicothoracicum / 
ganglion stellatum = Cervicothoracic 
ganglion / stellate ganglion 

Ganglion ciliaire = Ganglion ciliare = 
Ciliary ganglion 

Ganglion de l’habenula = Nucleus 
habenulae = Habenular nucleus 
Ganglion géniculé = Ganglion geniculi = 
Geniculate ganglion 

Ganglion inférieur du nerf glosso- 
pharyngien = Ganglion inferius nervi 
glosso-pharyngei = Inferior ganglion of 
glossopharyngeal nerve 

Ganglion inférieur du nerf vague = 
Ganglion inferius nervi vagi = Inferior 
ganglion (vagus nerve) 

Ganglion otique = Ganglion oticum = 
Otic ganglion 

Ganglion ptérygo-palatin = Ganglion 
pterygopalatinum = Pterygopalatine 
ganglion 

Ganglion rénal = Ganglion renalis = 
Renal ganglia 

Ganglion spinal = Ganglion spinale = 
Spinal ganglion 

Ganglion spirale = Ganglion spirale 
cochleae = Spiral ganglion 

Ganglion splanchnique thoracique = 
Ganglion thoracicum splanchnicum = 
Thoracic splanchnic ganglion 
Ganglion stellaire = Ganglion stellatum = 
Stellate ganglion 

Ganglion sub-lingual = Ganglion 
sublinguale = Sublingual ganglion 
Ganglion supérieur du nerf glosso- 
pharyngien = Ganglion superius nervi 
glosso-pharyngei = Superior ganglion of 
glossopharyngeal nerve 

Ganglion supérieur du nerf vague = 
Ganglion superius (nervi vagi) = Superior 
ganglion (vagus nerve) 

Ganglion trigéminal = Ganglion 
trigeminale = Trigeminal ganglion 
Ganglion vestibulaire = Ganglion 
vestibulare = Vestibular ganglion 
Ganglions aortico-rénaux = Ganglia 
aorticorenalia = Aorticorenal ganglia 
Ganglions coeliaques = Ganglion 
coeliaca = Coeliac ganglia 

Ganglions intermédiaire = Ganglia 
intermedia = Intermediate ganglia 
Ganglions pelviens = Ganglia pelvica = 
Pelvic ganglion 

Ganglions phréniques = Ganglia 
phrenica = Phrenic ganglia 

Gencives = Gengivae = Gingiva 
Genou = Genu = Knee 

Genou de la capsule interne = Genu 
capsulae internae = Genu of internal 
capsule 


Genou du clitoris = Crus clitoridis = Crus 
of clitoris 

Genou du corps calleux = Genu corporis 
callosi = Genu corpus callosum 

Genou du nerf facial = Genu n. facialis = 
Genu of facial nerve 

Ginglyme = Ginglymus = Hinge joint 
Glabelle = Glabella = Glabella 

Gland = Glans = Glans 

Gland du clitoris = Glans clitoridis = 
Glans of clitoris 

Gland du pénis = Glans penis = Glans 
penis 

Glande = Glandula = Gland 

Glande bulbo-urétrale = Glandula 
bulbourethralis = Bulbourethral gland 
Glande mammaire = GI. Mammaria = 
Mammary gland 

Glande parathyroïde = Glandula 
parathyroidea = Parathyroid gland 
Glande parathyroïde inférieure = 

GI. parathyroidea inferior = Inferior 
parathyroid gland 

Glande parathyroïde supérieure = 

GI. parathyroidea superior = Superior 
parathyroid gland 

Glande parotide = GI. Parotis = Parotid 
gland 

Glande parotide accessoire = GI. parotis 
accessoria = Accessory parotid gland 
Glande pinéale = Glandula pinealis = 
Pineal gland 

Glande sub-linguale = G!. Sublingualis = 
Sublingual gland 

Glande sub-mandibulaire = 

GI. Submandibularis = Submandibular 
gland 

Glande thyroïde = Glandula thyroidea = 
Thyroid gland 

Glande vestibulaire majeur = 

GL vestibularis major = Greater vestibular 


gland 

Glandes buccales = GI. Buccales = 
Buccal glands 

Glandes labiales = GI. Labiales = Labial 
glands 

Glandes lacrymales = G/. Lacrymales = 
Lacrymal glands 

Glandes linguales = G!. lingualis = 
Lingual glands 

Glandes molaires = GI. Molares = Molar 
glands 


Glandes palatines = GI. Palatinae = 
Palatine glands 

Glandes salivaires = Glandulae oris = 
Glands of mouth 

Glande surrénale = GI. Suprarenalis = 
Suprarenal gland 

Glandes thyroïdes accessoires = 

GL. thyroideae accessoriae = Accessory 
thyroid glands 


Glandes urétrales = GI. Urethrales = 
Urethral glands 

Glandes vestibulaires mineures = 

GI. vestibularis minor = Minor vestibular 
glands 

Globe oculaire = Bulbus oculi = Eyeball 
Globus pallidus = Globus pallidus = 
Globus pallidus 

Globus pallidus latéral = Globus pallidus 
lateralis = Globus pallidus lateral 
segment 

Globus pallidus médial = Globus pallidus 
medialis = Globus pallidus medial 
segment 

Glomus = Glomus = glomus 

Glomus carotidien = Glomus caroticum = 
Carotid body 

Glomus choroïdien = Glomus 
choroideum = Choroidal enlargement 
Glomus coccygien = Glomus 

coccygeum = Coccygeal body 

Glotte = Glottis = Glottis 

Gonion = Gonion = Gonion 

Gouttière lacrymale = Sulcus lacrimalis = 
Lacrimal groove 

Gouttière scaphoïde de l'oreille = 
Scapha = Scapha 

Grand bassin = Pelvis major = Greater 
pelvis 

Grand omentum = Omentum majus = 
Greater omentum 

Grand trochanter = Trochanter major = 
Greater trochanter 

Grande aile du sphénoïde = Ala major 
ossis sphenoidalis = Greater wing of 
sphenoidal bone 

Grande corne de l’os hyoïde = Cornu 
majus o. hyoidei = Greater horn of hyoid 
bone 

Grande courbure de l'estomac = 
Curvatura gastri major = Greater 
curvature of stomach 

Grande incisure ischiatique = Incisura 
ischiadica major = Greater sciatic notch 
Grande lèvre de la vulve = Labium majus 
pudendi = Labium majus 

Grande veine cérébrale = V. cerebri 
magna = Great cerebral vein 

Grands calices rénaux. = Calyces renales 
majores = Major calices 

Granulations de l'arachnoïde = 
Granulationes arachnoïdeae = Arachnoid 
granulations 

Gros intestin = Jntestinum crassum = 
Large intestine 

Gubernaculum testis = Gubernaculum 
testis = Gubernaculum testis 

Gyrus cérébraux = Gyri cerebri = 
Cerebral gyri 

Gyrus cingulaire = Gyrus cinguli = 
Cingulate gyrus 
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Gyrus cinguli = Gyrus cinguli = 
Cingulate gyrus 

Gyrus dentatus = Gyrus dentatus = 
Dentate gyrus 

Gyrus frontal inferieur = Gyrus frontalis 
inferior = Inferior frontal gyrus 

Gyrus frontal moyen = Gyrus frontalis 
medius = Middle frontal gyrus 

Gyrus frontal supérieur = Gyrus frontalis 
superior = Superior frontal gyrus 

Gyrus occipito-temporal latéral = Gyrus 
occipitotemporalis lateralis = Lateral 
occipitotemporal gyrus 

Gyrus paracentral = Gyrus 

paracentralis = Paracentral gyrus 

Gyrus para-hippocampal = Gyrus 
parahippocampalis = Parahippocampal 
gyrus 

Gyrus paraterminal = Gyrus 
paraterminalis = Paraterminal gyrus 
Gyrus postcentral = Gyrus postcentralis = 
Postcentral gyrus 

Gyrus précentral = Gyrus precentralis = 
Precentral gyrus 

Gyrus supramarginal = Gyrus 
supramarginalis = Supramarginal gyrus 
Gyrus temporal moyen = Gyrus 
temporalis medius = Middle temporal 
gyrus 

Gyrus temporal supérieur = Gyrus 
temporalis superior = Superior temporal 
gyrus 

Gyrus temporaux transverses = Gyri 
temporales transversi = Transverse 
temporal gyri 

Habenula = Habenula = Habenula 
Hamatum = Os hamatum = Hamatum 
Hamulus lacrimalis = Hamulus 
lacrimalis = Lacrimal hamulus 

Hanche = Articulatio coxae = Hip joint 
Helix = Helix = Helix 

Hiatus aortique du diaphragme = Hiatus 
aorticus diaphragmatis = Aortic hiatus 
Hiatus du canal des nerfs grand et petit 
pétreux = Hiatus canalis n. petrosi majoris 
et minoris = Hiatus for greater and lesser 
petrosal nerve 

Hiatus œsophagien du diaphragme = 
Hiatus œsophageus = Oesophageal hiatus 
Hiatus sacral = Hiatus sacralis = Sacral 
hiatus 

Hiatus tendineux de l'adducteur = 
Hiatus tendineus adductorius = Adductor 
hiatus 

Hiatus uro-génital = Hiatus urogenitale = 
Urogenital hiatus 

Hile de l'ovaire = Hilus ovari = Hilum of 
ovary 

Hile de la glande surrénale = Hilus 
glandula suprarenalis = Hilum of 
suprarenal gland 
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Hile de la rate = Hilus lienis = Splenic 
hilum 

Hile du foie = Porta hepatis = Porta 
hepatis 

Hile du poumon = Hilum pulmonis = 
Hilum of lung 

Hile du rein = Hilum renale = Hilum of 
kidney 

Hippocampe = Hippocampus = 
Hippocampus 

Humérus = Humerus = Humerus 
Humeur aqueuse = Humor aquosus = 
Aqueous humor 

Hymen = Hymen = Hymen 
Hypochondre = Hypochondrium = 
Hypochondrium 

Hypogastre = Hypogastrium = Pubic 
region 

Hypophyse = Hypophysis = Pituitary 
gland 

Iléon = Ileum = Ileum 

Impression trigéminale = Impressio 
trigeminalis = Trigeminal impression 
Impressions digitales des gyrus 
céréraux = Impressiones digitatae / 
impressiones gyrorum = Impressions of 
cerebral gyri 

Incisure acétabulaire = Incisura 
acetabuli = Acetabular notch 

Incisure cardiaque du poumon gauche = 
Incisura cardiaca pulmonis sinistri = 
Cardiac notch of left lung 

Incisure cardiaque du poumon gauche = 
Incisura cardiaca pulmonis sinistri = 
Cardiac notch of left lung 

Incisure claviculaire du sternum = 
Incisura clavicularis sterni = Clavicular 
notch 

Incisure de la scapula = Incisura 
scapulae = Suprascapular notch 
Incisure de la tente du cervelet = Incisura 
tentorii = Tentorial notch 

Incisure du cartilage du méat 
acoustique = Incisurae cartilaginis meatus 
acustici = Notch in cartilage of acoustic 
meatus 

Incisure ethmoïdale = Jncisura 
ethmoidalis = Ethmoidal notch 

Incisure fibulaire du tibia = Incisura 
fibularis (tibia) = Fibular notch 

Incisure frontale = Incisura frontalis = 
Frontal notch 

Incisure frontale interne = Jncisura (ou 
foramen) frontale = Frontal notch 
Incisure interaryténoïdienne = Incisura 
interarytenoidea = Interarytenoid notch 
Incisure ischiatique majeure = Incisura 
ischiadica major = Greater sciatic notch 
Incisure ischiatique mineure = Incisura 
ischiadica minor = Lesser sciatic notch 


Incisure jugulaire = Incisura jugularis = 
Jugular notch 

Incisure mastoïde = Incisura mastoidea = 
Mastoid notch 

Incisure nasale = Incisura nasalis = Nasal 
notch 

Incisure pariétale = Incisura parietalis = 
Parietal notch 

Incisure préoccipitale = Incisura 
preoccipitalis = Preoccipitalis notch 
Incisure radiale de l'ulna = /ncisura 
radialis (ulna) = Radial notch 

Incisure sphéno-palatine = Incisura 
spheno-palatina = Sphenopalatine notch 
Incisure trochléaire de l'ulna = /ncisura 
trochlearis (ulna) = Trochlear notch (ulna) 
Incisure ulnaire du radius = Incisura 
ulnaris radii = Ulnar notch of radius 
Incisures costales du sternum = /ncisurae 
costales sterni = Costal notches 

Incus = Incus = Incus 

Indusium gris = Indusium griseum = 
Indusium griseum 

Infundibulum de la trompe utérine = 
Infundibulum tubae uterinae = 
Infundibulum 

Infundibulum du troisième ventricule = 
Infundibulum = Infundibulum 

Intestin grêle = Intestinum tenue = Small 
intestine 

Iris = Jris = Iris 

Ischion = Os ischii = Ischium 

Isthme de l'utérus = Isthmus uteri = 
Isthmus of uterus 

Isthme de la glande thyroïde = sthmus 
glandulae thyroideae = Isthmus of 
thyroid gland 

Isthme de la prostate = Jsthmus 
prostatae = Isthmus of prostate 

Isthme de la trompe utérine = Isthmus 
tubae uterinae = Isthmus of uterine tube 
Isthme du gosier = Isthmus faucium = 
Isthmus of fauces / oropharyngeal 
isthmus 

Jambe = Crus = Leg 

Jéjunum = Jejunum = Jejunum 

Jointure cartilagineuse = Junctura 
cartilaginea = Cartilaginous joint 
Jointure fibreuse = Junctura fibrosa = 
Fibrous joint 

Jointure osseuse / synostose = Junctura 
ossea / synostosis = Bony union / 
synostosis 

Jointure synoviale / articulation = 
Junctura synovialis / articulatio = Synovial 
joint 

Jugum sphenoidale = Jugum 
sphenoidale = Jugum sphenoidale 
Labrum = Labrum articulare = Labrum 
Labrum acétabulaire = Labrum 
acetabulare = Acetabular labrum 
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Labrum glénoïdal = Labrum glenoidale = 
Glenoid labrum 

Labyrinthe de l’ethmoïde = Labyrinthus 
ethmoidalis = Ethmoidal labyrinth 
Labyrinthe du rein = Labyrinthus corticis 
renalis = Cortical labyrinth of renal 
cortex 

Labyrinthe membraneux = Labyrinthus 
membranaceus = Membranous labyrinth 
Labyrinthe osseux = Labyrinthus osseus = 
Bony labyrinth 

Lac lacrymal = Lacus lacrimalis = Lacus 
lacrimalis 

Lacunes de l’urètre = Lacunae 

urethrales = Urethral lacunae 

Lacunes latérales du sinus sagittal 
supérieur = Lacunae laterales = Lateral 
lacunae 

Lambda = Lambda = Lambda 

Lame basilaire de la cochlée = Lamina 
basilaris ductus cochlearis = Basal lamina 
Lame criblée de la sclère = Lamina 
cribrosa sclerae = Lamina cribosa of 
sclera 

Lame criblée de l'ethmoïde = Lamina 
cribrosa ethmoidalis = Cribriform plate 
Lame du cartilage cricoïde = Lamina 
cartilaginis cricoideae = Lamina of cricoid 
cartilage 

Lame latérale du processus 

ptérygoïde = Lamina processus pterygoidei 
lateralis = Lateral plate of pterygoid 
process 

Lame médiale du processus 

ptérygoïde = Lamina processus pterygoidei 
medialis = Medial plate of pterygoid 
process 

Lame orbitaire = Lamina orbitalis 
ethmoidalis = Orbital plate 

Lame orbitaire de l'ethmoïde = Lamina 
orbitalis ossis ethmoidalis = Orbitale plate 
Lame perpendiculaire de l’ethmoïde = 
Lamina perpendicularis ethmoidalis = 
Perpendicular plate 

Lame prétrachéale = Lamina pretrachealis 
(fascia cervicalis) = Pretracheal layer 
Lame prévertébrale = Lamina 
prevertebralis (fascia cervicalis) = 
Prevertebral layer 

Lame superficielle = Lamina 

superficialis = Superficial layer 

Lame terminale du 8e ventricule = 
Lamina terminalis (ventriculus tertius) = 
Lamina terminalis 

Lame vertébrale = Lamina arcus 
vertebrae = Lamina 

Lamina affixa = Lamina affixa = Lamina 
affixa 

Langue = Lingua = Tongue 

Larynx = Larynx = Larynx 


Lemniscus latéral = Lemniscus lateralis = 
Lateral lemniscus 

Lemniscus médial = Lemniscus medialis = 
Medial lemniscus 

Ligament acromio-claviculaire = 

Lig. acromioclaviculare = 
Acromioclavicular ligament 

Ligament acromio-coracoïdien = 

Lig. coracoacromiale = Coracoacromial 
ligament 

Ligament annulaire du radius = 

Lig. anulare radii = Anular ligament of 
radius 

Ligament annulaire du stapes = 

Lig. anulare stapedis. = Anular ligament 
of stapes 

Ligament arqué = Ligamentum arcuatum 
pubis = Arcuate pubic ligament 
Ligament arqué latéral = Lig. arcuatum 
laterale = Laterale arcuate ligament 
Ligament artériel = Lig. arteriosum 
(ductus arteriosus) = Ligamentum 
arteriosum 

Ligament calcanéo-cuboïdien = 

Lig. calcaneocuboideum = 
Calcaneocuboid ligament 

Ligament calcanéo-cuboïdien dorsal = 
Lig. calcaneocuboideum dorsale = Dorsal 
calcaneocuboid ligament 

Ligament calcanéo-cuboïdien 
plantaire = Lig. calcaneocuboideum 
plantare = Plantar calcaneocuboid 
ligament 

Ligament calcanéo-fibulaire = 

Lig. calcancofibulare = Calcaneofibular 
ligament 

Ligament calcanéo-naviculaire = 

Lig. calcaneonaviculare = 
Calcaneonavicular ligament 

Ligament calcanéo-naviculaire 
plantaire = Lig. calcaneonaviculare 
plantare = Plantar calcaneonavicular 
ligament 

Ligament carré = Lig. quadratum = 
Quadrate ligament 

Ligament collatéral = Ligamentum 
collateralium = Collateral ligament 
Ligament coraco-huméral = 

Lig. coracohumerale = Coracohumeral 
ligament 

Ligament coronaire du foie = 

Lig. coronarium hepatis = Coronary 
ligament 

Ligament costo-claviculaire = Lig. costo- 
claviculaire = Costo clavicular ligament 
Ligament costo-transversaire = 

Lig. costotransversarium = 
Costotransverse ligament 

Ligament costo-xiphoïdien = 

Lig. costoxiphoidea = Costoxiphoid 
ligament 


Ligament crico-pharyngé = 

Lig. cricopharyngeum = Cricopharyngeal 
ligament 

Ligament crico-thyroïdien = 

Lig. cricothyroideum = Cricothyroid 
ligament 

Ligament crico-trachéal = 

Lig. cricotracheale = Cricothracheal 
ligament 

Ligament croisé = Lig. cruciatum = 
Cruciate ligament 

Ligament cruciforme de l'atlas = 

Lig. cruciforme atlantis = Cruciate 
ligament of atlas 

Ligament cuboïdo-naviculaire 
plantaire = Lig. cuboideo naviculare 
plantare = Plantar cuboideonavicular 
ligament 

Ligament de la patella = Lig. patellae = 
Patellar ligament 

Ligament de la tête du fémur = 

Lig. capitis femoris = Ligament of head of 
femur 

Ligament de l'ovaire = Lig. ovarii 
proprium / ligamentum utero-ovaricum = 
Ligament of ovary 

Ligament deltoïdien = Lig. deltoideum = 
Deltoid ligament 

Ligament denticulé = Lig. denticulatum = 
Denticulate ligament 

Ligament du poumon = Lig. pulmonale = 
Pulmonal ligament 

Ligament duodéno-colique = Plica 
duodenomesocolica = Duodenomesocolic 
fold 

Ligament falciforme du foie = 

Lie. falciforme hepatis = Falciform 
ligament of liver 

Ligament gastro-colique = 

Lig. gastrocolicum = Gastrocolic ligament 
Ligament gastro-splénique = 

Lig. gastrolienale = Gastrosplenic 
ligament 

Ligament hepatico-colique = 

Lig. hepatocolicum = Hepatocolic 
ligament 

Ligament hépato-duodénal = 

Lig. hepatoduodenal = Hepatoduodenal 
ligament 

Ligament hépato-gastrique = 
Ligamenium hepato-gastricum = 
Hepatogastric ligament 

Ligament hépato-rénal = 

Lig. hepatorenale = Hepatorenal ligament 
Ligament huméral transverse = 

Lig. transversum humeri = Transverse 
humeral ligament 

Ligament ilio-fémoral = Lig. ilio- 
femorale = Iliofemoral ligament 
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Ligament ilio-fémoral descendant = 
Lig. iliofemorale pars descedens = 
Iliofemoral ligament descending part 
Ligament ilio-fémoral transverse = 
Lie. iliofemorale pars transversa = 
Iliofemoral ligamen transverse part 
Ligament ilio-lombal = Lig. iliolumbale = 
Iliolumbar ligament 

Ligament inférieur du pubis = 
Ligamentum pubicum inferius = Inferior 
pubic ligament 

Ligament inguinal = Lig. inguinale = 
Inguinal ligament 

Ligament interclaviculaire = 

Lig. interclaviculare = Interclavicular 
ligament 

Ligament interépineux = 

Lig. interspinalium = Interspinal ligament 
Ligament interfavéolaire = 

Lig. interfoveolare = Interfaveolar 
ligament 

Ligament interosseux sacro-iliaque = 
Lig. sacroiliacum interosseum = 
Interosseous sacroiliac ligament 
Ligament intertransversaire = 

Lig. intertransversarium = Intertransverse 
ligaments 

Ligament intra-articulaire de la tête de 
la côte = Lig. capitis costae 
intraarticulare = Intra-articular ligament 
of head of rib 

Ligament intra-articulaire sterno- 
costal = Lig. sternocostale intraarticulare = 
Intra-articular sternocostal ligament 
Ligament ischio-fémoral = 

Lig. ischiofemorale = Ischiofemoral 
ligament 

Ligament jaune = Lig. flavum = 
Ligamentum flavum 

Ligament lacunaire = Lig. lacunare = 
Lacunar ligament 

Ligament large de l'utérus = Lig, latum 
uteri = Broad ligament of uterus 
Ligament latéral de l'articulation 
temporo mandibulaire = Lig. laterale 
Art. temporomandibularis = Lateral 
ligament 

Ligament lombo-costal = 

Lig. lumbocostale = Lumbocostal 
ligament 

Ligament lombo-sacré vertébral = 

Lig. sacroiliaca interossea = Interosseous 
sacro-iliac ligament 

Ligament longitudinal antérieur = 

Lie. longitudinale anterius = Anterior 
longitudinal ligament 

Ligament longitudinal postérieur = 
Lie. longitudinale posterius = Posterior 
longitudinal ligament 

Ligament médial de l'articulation 
temporo-mandibulaire = Lig. mediale 
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Art. temporomandibularis = Medial 
ligament 

Ligament ménisco-fémoral = 

Lig. meniscofemorale = Meniscofemoral 
ligament 

Ligament métacarpien transverse 
superficiel = Lig. metacarpeum 
transverseum superficiale = Superficial 
transverse metatarsal ligament 
Ligament nuchal = Lig. Nuchae = 
Nucheal ligament 

Ligament palpébral latéral = 

Lie. palpebrale laterale = Lateral 
palpebrar ligament 

Ligament palpébral médial = 

Lig. palpebrale mediale = Medial 
palpebrar ligament 

Ligament pancréatico-splénique = 
Lig. phrenico-lienale = Pancreaticosplenic 
ligament 

Ligament pectinéal = Lig. pectineale = 
Pectineal ligament 

Ligament phrénico-colique droit = 
Lig. phrenicocolicum dextrum = Right 
phrenicocolic ligament 

Ligament phrénico-colique gauche = 
Lig. phrenicocolicum sinistrum = Left 
phrenicocolic ligament 

Ligament phrénico-gastrique = 

Lig. gastrophrenicum = Gastrophrenic 
ligament 

Ligament phrénico-splénique = 

Lig. phrenicolienale = Phrenicosplenic 
ligament 

Ligament piso-hamatum = 

Lig. pisohamatum = Pisohamate ligament 
Ligament poplité arqué = Lig. popliteum 
arcuatum = Arcuate popliteal ligament 
Ligament poplité oblique = 

Lig. popliteum obliquum = Oblique 
popliteal ligament 

Ligament ptérygo-épineux = 

Lig. pterygospinale = Pterygospinal 
ligament 

Ligament pubo-fémoral = 

Lig. pubofemorale = Pubofemoral 
ligament 

Ligament pubo-prostatique = 

Lig. puboprostaticum = Puboprostatic 
ligament 

Ligament pubo-vésical = 

Lig. pubovesicale = Pubovesical ligament 
Ligament pulmonaire = Lig. pulmonale = 
Pulmonary ligament 

Ligament radié chondrosternale = 
Lig. sternocostalia radiata anterior = 
Radiate sternocostal ligaments 
Ligament radié de la tête de la côte = 
Lig. capitis costae radiatum = Radiate 
ligament of head of rib 


Ligament radio-carpien dorsal. = 

Lig. radiocarpeum dorsale = Dorsal 
radiocarpeum ligament 

Ligament radio-carpien palmaire = 
Lig. radiocarpeum palmare = Palmar 
radiocarpeum ligament 

Ligament réfléchi = Lig. reflexum = 
Reflected ligament 

Ligament réfléchi du canal inguinal = 
Lig. reflexum = Reflected ligament 
Ligament rond de l'utérus = Lig. teres 
uteri = Round ligament of uterus 
Ligament rond du foie = Lig. teres 
hepatis = Round ligament of the liver 
Ligament sacro-coccygien antérieur = 
Lig. sacrococcygeum ventrale = Anterior 
sacrococcygeal ligament 

Ligament sacro-coccygien latéral = 
Lig. sacrococcygeum laterale = Lateral 
sacrococcygeal ligament 

Ligament sacro-coccygien postérieur = 
Lig. sacrococcygeum dorsale = Posterior 
sacrococcygeal ligament 

Ligament sacro-épineux = 

Lig. sacrospinale = Sacrospinous 
ligament 

Ligament sacro-iliaque postérieur = 
Lig. sacroiliacum posterius = Posterior 
sacroiliac ligament 

Ligament sacro-iliaque ventral = 

Lig. sacroiliacum ventralium = Ventral 
sacroillac ligament 

Ligament sacro-tubéral = 

Lig. sacrotuberale = Sacrotuberous 
ligament 

Ligament sphéno-mandibulaire = 
Lig. sphenomandibulare = 
Sphenomandibular ligament 
Ligament spiral de la cochlée = 

Lig. spirale cochleae = Spiral ligament 
Ligament sterno-claviculaire antérieur = 
Lig. sternoclaviculare anterius = Anterior 
sternoclavicular ligament 

Ligament sterno-claviculaire 
postérieur = Lig, sternoclaviculare 
posterius = Postérior sternoclavicular 
ligament 

Ligament sterno-claviculaire 
supérieur = Lig. sternoclaviculare 
superius = Superior sternoclavicular 
ligament 

Ligament sterno-péricardique 
inférieur = Lig. sternopericardiaca 
inferiora = Inferior sternoclavicular 
ligament 

Ligament sterno-péricardique 
supérieur = Lig. sternopericardiaca 
superiora = Superior sternopericardic 
ligament 





Ligament stylo-hyoïdien = 

Lig. stylohyoideum. = Stylohyoid 
ligament 

Ligament stylo-mandibulaire = 

Lie. stylomandibulare = Stylomandibular 
ligament 

Ligament supra-épineux = 

Lig. supraspinale = Supraspinal ligament 
Ligament suspenseur de l'ovaire = 

Lig. suspensorium ovarif = Suspensory 
ligament of ovary 

Ligament suspenseur de l'aisselle = 
Lig. suspensorium axillae = Suspensory 
ligament of axilla 

Ligament suspenseur de l'ovaire = 

Lig. suspensorium ovari = Suspensory 
ligament of ovary 

Ligament suspenseur du clitoris = 

Lig. suspensorium clitoridis = Suspensory 
ligament of clitoris 

Ligament suspenseur du pénis = 

Lig. suspensorium penis = Suspensory 
ligament of penis 

Ligament talo-calcanéen interosseux = 
Lig. talocalcaneum interosseum = 
Talocalcaneal interosseous ligament 
Ligament talo-calcanéen latéral = 

Lig. talocalcaneum laterale = Lateral 
talocalcaneal ligament 

Ligament talo-calcanéen postérieur = 
Lig. talocalcaneum posterius = Posterior 
talocalcaneal ligament 

Ligament talo-fibulaire = 

Lig. talofibulare = Talofibular ligament 
Ligament talo-naviculaire = 

Lig. talonaviculare = Talonavicular 
ligament 

Ligament thyro-épiglottique = 

Lig. thyreoepiglotticum = Thyreoepiglottic 
ligament 

Ligament thyro-hyoïdien médian = 
Lig. thyreohyoideum medianum = Median 
thyrohyoid ligament 

Ligament transverse de l'atlas = 

Lig. transversum atlantis = Tansverse 
ligament of atlas 

Ligament transverse du genou = 

Lig. transversum genu = Transverse 
ligament of knee 

Ligament transverse du périnée = 

Lig. transversum perinei = Transverse 
perineal ligament 

Ligament transverse intermétacarpien 
profond = Lig, metacarpeum transversum 
profundum = Deep transverse 
metacarpal ligament 

Ligament trapézoïde = 

Lig. trapezoideum = Trapezoid ligament 
Ligament triangulaire du foie = 

Lig. triangulare hepatis = Triangular 
ligament of liver 


Ligament ulno-carpien palmaire = 

Lig. ulnocarpeum palmare = Palmar 
ulnocarpal ligament 

Ligament utéro-sacré = 

Lig. rectouterinum = Uterosacral ligament 
/ Recto-uterine ligament 

Ligament vestibulaire = Lig. restibulare = 
Vestibular ligament 

Ligament vocal = Lig. vocale = Vocale 
ligament 

Ligaments alaires de l'articulation 
atlanto-axiale médiane = Ligamenta 
alaria = Alar ligaments 

Ligaments cunéo-métatarsaux 
interosseux = Lig. cuneometatarsalia 
interossea = Cuneometatarsal 
interesseous ligaments 

Ligaments de la tête de la fibula = 

Lig. capitis fibulae anterius et posterius = 
Anterior and posterior ligament of 
fibular head 

Ligaments de l'apex de la dent de 
l'axis = Ligamenta apicis dentis = 
Membrane apical ligament of dens 
Ligaments du péricarde = 

Lig. pericardiaca = Pericardic ligaments 
Ligaments gléno-huméraux = 

Lig. glenohumeralia = Glenohumeral 
joint 

Ligaments intercarpiens dorsaux = 

Lig. intercarpalia dorsalia = Dorsal 
intercarpal ligaments 

Ligaments piso-métacarpiens = 

Lig. pisometacarpeum = Pisometacarpal 
ligament 

Ligaments sacro-iliaques antérieurs = 
Lig. sacroiliaca ventralia = Anterior sacro- 
iliac ligaments 

Ligaments sacro-iliaques postérieurs = 
Lig. sacroiliaca dorsalia = Posterior sacro- 
iliac ligaments 

Ligaments sterno-costaux radiés = 

Lig. sternocostalia radiata = Radiate 
sternocostal ligaments 

Ligaments thyro-hyoïdiens latéraux = 
Lig. thyreohyoidea lateralia = Lateral 
thyrohyoid ligament 

Ligaments tibio-fibulaires = Lig. tibio- 
fibulare anterius et posterius = Anterior 
and posterior tibiofibular ligament 
Ligne âpre = Linea aspera = Linea aspera 
Ligne arquée = Linea arcuata = Arcuate 
line 

Ligne blanche = Linea alba = Linea alba 
Ligne du soléaire = Linea m. solei (tibia) = 
Soleal line 

Ligne glutéale antérieure = Linea glutea 
anterior = Anterior gluteal line 

Ligne glutéale postérieure = Linea glutea 
posterior = Inferior gluteal line 
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Ligne intertrochantérique = Linea 
intertrochanterica = Intertrochanteric line 
Ligne mylo-hyoïdienne = Linea 
mylohyoidea = Mylohoïid line 

Ligne nuchale inférieure = Linea nuchalis 
inferior = Inferior nuchal line 

Ligne nuchale supérieure = Linea 
nuchalis superior = Superior nuchal line 
Ligne oblique de la mandibule = Linea 
obliqua mandibulae = Oblique line 
Ligne oblique du cartilage thyroïde = 
Linea obliqua (cartilago thyroidea) = 
Oblique line 

Ligne pectiné = Linea pectinea = 
Pectineal line 

Ligne temporale du frontal = Linea 
temporalis (0. frontalis) = Temporal line 
Limbe de la fosse ovale = Limbus fossae 
ovalis = Limbus fossae ovalis 

Limbus de la cornée = Limbus corneae = 
Corneal limbus 

Limbus sphenoïdalis = Limbus 
sphenoidalis = Limbus of sphenoid 
Limen insulae = Limen insulae = Limen 
insulae / insular treshold 

Linea temporalis = Linea temporalis = 
Temporal line 

Lingula du sphénoïde = Lingula 
sphenoidalis = Sphenoïdal lingula 
Lingula mandibulæ = Lingula 
mandibulae = Lingula 

Lobe carré = Lobus quadratus = 
Quadrate lobe 

Lobe de l’insula = Insula = Insula 

Lobe de la glande thyroïde = Lobus 
glandulae thyroideae = Lobe of thyroid 
gland 

Lobe frontal = Lobus frontalis = Frontal 
lobe 

Lobe occipital = Lobus occipitalis = 
Occipital lobe 

Lobe pyramidal de la glande thyroïde = 
Lobus pyramidalis gl. Thyroideae = 
Pyramidal lobe 

Lobe temporal = Lobus temporalis = 
Temporal lobe 

Lobes des hémisphères cérébraux = Lobi 
cerebri = Cerebral lobes 

Lobes du foie = Lobi hepatis = Lobes of 
liver 

Lobes du poumon = Lobi pulmonis = 
Pulmonar lobes 

Lobes du rein = Lobi renales = Kydney 
lobes 

Lobule de l'oreille = Lobulus auriculae = 
Lobule of auricle 

Lobule du testicule = Lobuli testis = 
Lobules of testis 

Lobule pariétal inférieur = Lobulus 
parietalis inferior = Inferior parietal 
lobule 
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Lobule pariétal supérieur = Lobulus 
parietalis superior = Superior parietal 
lobule 

Locus coeruleus = Locus coeruleus = 
Locus coeruleus 

Macula = Macula lutea = Macula of 
retina 

Macula de l’utricule = Macula utriculi = 
Macula of utricle 

Macula du saccule = Macula sacculi = 
Macula of saccule 

Macula lutea = Macula lutea = Macula 
Main = Manus = Hand 

Malléole latéral = Malleolus lateralis = 
Lateral malleollus 

Malléole médial = Malleolus medialis = 
Medial malleolus 

Mamelles = Mamma = Breast 
Mamelon = Papilla mammae = Nipple 
Mandibula = Mandibula = Mandible 
Manubrium du malleus = Manubrium 
mallei = Handle of malleus 
Manubrium du sternum = Manubrium 
sterni = Manubrium of sternum 
Masse latérale de l’atlas = Massa 
lateralis atlantis = Lateral mass 
Maxillaire = Maxilla = Maxilla 

Méat acoustique interne = Meatus 
acusticus internus = Internal acoustic 
meatus 

Méat inférieur = Meatus nasi inferior = 
Inferior nasal meatus 

Méat moyen = Meatus nasi medius = 
Middle nasal meatus 

Méat supérieur = Meatus nasi superior = 
Superior nasal meatus 

Méat suprême = Meatus nasi supremus = 
Supreme nasal meatus 

Méat = Meatus = Meatus 

Médiastin = Mediastinum = 
Mediastinum 

Médiastin antérieur = Mediastinum 
anterior = Anterior mediastinum 
Médiastin postérieur = Mediastinum 
posterior = Posterior mediastinum 
Mediastinum testis = Mediastinum 
testis = Mediastinum of testis 
Membrana tectoria = Membrana tectoria 
(Art. atlantoaxialis mediana) = Tectorial 
membrane 

Membrana tectoria du canal 
cochléaire. = Membrana tectoria ducti 
cochlearis = Tectorial membrane of 
cochlear duct 

Membrane atlanto-occipitale = 
Membrana atlantooccipitalis = Atlanto- 
occipital membrane 

Membrane du tympan = Membrana 
tympani = Tympanic membrane 
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Membrane hyo-épiglottique = 
Ligamentum hyo-epiglotticum = 
Hyoepiglottic ligament 

Membrane intercostale = Membrana 
intercostalis = Intercostal membrane 
Membrane interosseuse de la jambe = 
Membrana interossea cruris = 
Interosseous membrane of leg 
Membrane interosseuse de l'avant- 
bras = Membrana interossea antebrachii = 
Interosseous membrane of forearm 
Membrane obturatrice = Membrana 
obturatoria = Obturator membrane 
Membrane secondaire du tympan = 
Membrana tympani secundaria = 
Secondary tympanic membrane 
Membrane supra-pleurale du fascia 
endothoracique = Membrana 
suprapleuralis (endothoracic fascia) = 
Suprapleural membrane of 
endothoracic fascia 

Membrane thyro-hyoïdienne = 
Membrana thyreohyoidea = Thyreohyoid 
membrane 

Membrane vitrée = Membrana vitrea = 
Vitreous membrane 

Méninges = Meninges = Meninges 
Ménisque = Meniscus articularis. = 
Meniscus 

Ménisque articulaire de l’Art. temporo- 
mandibulaire = Discus articularis 

(Art. temporo mandibularis) = Articular 
disc of temporomandibular joint 
Ménisque articulaire du genou = 
Meniscus articularis genu = Meniscus 
knee joint 

Ménisques du genou = Menisci (genu) 
medialis et lateralis = Meniscus 
Mésencéphale = Mesencephalon = 
Mesencephalon 

Mésentère = Mesenterium = Mesentery 
Mésentérium commune = Mesenterium 
commune = Mesenterium commune 
Méso-appendice = Mesoappendix = 
Meso-appendix 

Méso-côlon = Mesocolon = Mesocolon 
Méso-côlon ascendant = Mesocolon 
ascendens = Ascending mesocolon 
Méso-côlon pelvien = Mesocolon 
sigmoideum = Sigmoid mesocolon 
Méso-côlon transverse = Mesocolon 
transversum = Transverse mesocolon 
Mésogastre = Mesogastrium = 
Mesogastrium 

Mésométre = Mesometrium = 
Mesometrium 

Mésonephros = Mesonephros = 
Mesonephros 

Mésosalpynx = Mesosalpinx = 
Mesosalpinx 


Méso-testis = Mesorchium = 
Mesorchium 

Mésovarium = Mesovarium = 
Mesovarium 

Métacarpe = Metacarpus = Metacarpus 
Métacarpiens = Ossa metacarpalia = 
Metacarpals 

Métatarse = Metatarsus = Metatarsus 
Métatarsiens = Ossa metatarsalia = 
Metatarsals 

Metencéphale = Metencephalon = 
Metencephalon 

Modiolus = Modiolus = Modiolus 
Moelle spinale = Medulla spinalis = 
Spinal cord 

Mont du pubis = Mons pubis = Mons 
pubis 

Muqueuse de la bouche = Tunica mucosa 
oris = Mucosa of mouth 

Muqueuse de la trachée = Tunica mucosa 
tracheae = Mucosa of trachea 
Muqueuse du pharynx = Tunica mucosa 
pharyngis = Mucosa of pharynx 
Muqueuse du voile du palais = Tunica 
mucosa veli palatini = Mucosa of soft 
palate 

Muqueuse pituitaire = Membrana 
mucosa (regionis olfactoriae nasi) = 
Olfactory mucosa 

Muqueuse tympanique = Tunica mucosa 
cavi tympani = Mucosa of tympanic 
cavity 

Muscle = Musculus = Muscle 

Muscle oblique supérieur de la tête = 
M. obliquus capitis superior = Obliquus 
capitis superior 

Muscle supinateur = M. supinator = 
Supinator muscle 

Muscle abaisseur de la lévre inférieure = 
M. depressor labii inferioris = Depressor 
labii inferioris 

Muscle abaisseur de l'angle de la 
bouche = M. depressor anguli oris = 
Depressor anguli oris 

Muscle abaisseur du septum nasal = M. 
depressor septi = Depressor septi 
Muscle abducteur de l'hallux = M. 
abductor hallucis = Abductor hallucis 
Muscle abducteur du petit doigt = WI. 
abductor digiti minimi = Abductor digiti 
minimi 

Muscle adducteur de l'hallux = W. 
adductor hallucis = Adductor hallucis 
Muscle adducteur du petit doigt = WI. 
adductor digiti minimi= Adductor digiti 
minimi 

Muscle adducteur du pouce = WI. 
adductor pollicis = Adductor pollicis 
Muscle anconé = M. anconeus = 
Anconeus 
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Muscle articulaire du genou = WI. 
articularis genus = Articularis genus 
Muscle aryténoïdien inférieur = M. 
vocalis = Vocalis 

Muscle aryténoïdien oblique = M. 
arytenoideus obliquuus = Oblique 
arytenoid 

Muscle aryténoïdien transverse = M. 
arytenoideus transversus = Transverse 
arytenoid 

Muscle auriculaire = M. auricularis = 
Auricularis 

Muscle auriculaire antérieur = M. 
auricularis anterior = Anterior auricularis 
Muscle auriculaire postérieur = M. 
auricularis posterior = Posterior 
auricularis 

Muscle auriculaire supérieur = M. 
auricularis superior = Superior auricularis 
Muscle biceps brachial = M. biceps 
brachii = Biceps brachii 

Muscle biceps fémoral = M. biceps 
femoris = Biceps femoris 

Muscle brachial = M. brachialis = 
Brachialis 

Muscle brachio-radial = M. brachio 
radialis = Brachioradialis 

Muscle broncho-œæsophagien = M. 
broncho æsophagus = 
Bronchooesophageous 

Muscle buccinateur = M. buccinator = 
Buccinator 

Muscle bulbo-spongieux = M. bulbo 
spongiosus = Bulbospongiosus 

Muscle carré des lombes = M. quadratus 
lumborum = Quadratus lumborum 
Muscle carré fémoral = M. quadratus 
femoris = Quadratus femoris 

Muscle carré plantaire = M, quadratus 
plantae (flexor digitorum accessorius) = 
Quadratus plantae m. 

Muscle carré pronateur = M. pronator 
quadratus = Pronator quadratus 
Muscle ciliaire = M. ciliaris = Ciliary 
muscle 

Muscle coccygien = M. coccygeus = 
Coccygeus. 

Muscle constricteur inférieur = M. 
constrictor pharyngis inferior = Inferior 
constrictor 

Muscle constricteur moyen = WI. 
constrictor pharyngis medius = Middle 
constrictor 

Muscle constricteur supérieur = M. 
constrictor pharyngis superior = Superior 
constrictor 

Muscle coraco-brachial = M. coraco 
brachialis = Coracobrachialis 

Muscle court abducteur du pouce = M. 
abductor pollicis brevis = Abductor pollicis 
brevis 


Muscle court adducteur = M. adductor 
brevis = Adductor brevis 

Muscle court élévateur des côtes = M. 
levator costarum brevis = Levator 
costarum brevis 

Muscle court extenseur des doigts du 
pied = M. extensor digitorum brevis = 
Extensor digitorum brevis 

Muscle court extenseur radial du 
carpe = M. extensor carpi radialis brevis = 
Extensor carpi radialis brevis 

Muscle court fléchisseur de l'hallux = 
M. flexor hallucis brevis = Flexor hallucis 
brevis 

Muscle court fléchisseur des doigts = 
M. flexor digitorum brevis = Flexor 
digitorum brevis 

Muscle court fléchisseur du petit 

doigt = M. flexor digiti minimi brevis = 
Flexor digiti minimi brevis 

Muscle court fléchisseur du petit doigt 
du pied = M. flexor digiti pedis minimi 
brevis = Flexor digiti pedis minimi brevis 
Muscle court fléchisseur du pouce = M. 
flexor pollicis brevis = Flexor pollicis 
brevis 

Muscle court palmaire = M. palmaris 
brevis = Palmaris brevis 

Muscle court péronier = M. peroneus 
brevis = Peroneus brevis 

Muscle crico-aryténoïdien latéral. = M. 
crico-arytenoideus laterali = Lateral crico- 
arytenoid 

Muscle crico-aryténoïdien postérieur = 
M. crico-arytenoideus posterior = Posterior 
crico-arytenoid 

Muscle crico-thyroïdien = M. crico 
thyroideus = Cricothyroid 

Muscle de l’antitragus = M. antitragus = 
Antitragus 

Muscle de la langue = M. linguae = 
Muscles of tongue 

Muscle de l'uvula = M. uvulae = 
Musculus uvulae 

Muscle deltoïde. = M. deltoideus = 
Deltoid 

Muscle dentelé antérieur = M. serratus 
anterior = Serratus anterior 

Muscle dentelé postérieur et inférieur = 
= Serratus posterior inferior 

Muscle dentelé postérieur et 

supérieur = M. serratus posterior 
superior = Serratus posterior superior 
Muscle diaphragme = M. diaphragma = 
Diaphragm 

Muscle digastrique = M. Biventer = 
Two-bellied muscle 

Muscle digastrique = M. digastricus = 
Digastric 

Muscle dilatateur = M. dilatator = 
Dilator 


Muscle droit antérieur de la tête = M. 
rectus capitis anterior = Rectus capitis 
anterior 

Muscle droit de l'abdomen = M. rectus 
abdominis = Rectus abdominis 

Muscle droit du fémur = M. rectus 
femoris = Rectus femoris 

Muscle droit inférieur = M. rectus 
inferior = Rectus inferior 

Muscle droit latéral = M. rectus 

lateralis = Rectus lateralis 

Muscle droit latéral de la tête = M. rectus 
capitis lateralis = Rectus capitis lateralis 
Muscle droit médial = M. rectus 
medialis = Rectus medialis 

Muscle droit supérieur = M. rectus 
superior = Rectus superior 

Muscle du tragus = M. tragicus = 
Tragicus 

Muscle élévateur de l'anus = M. levator 
ani = Levator ani 

Muscle élévateur de la paupière 
supérieure = M. levator palpebrae 
superiors. = Levator palpebrae superioris 
Muscle élévateur de la scapula = M. 
levator scapulae = Levator scapulae 
Muscle élévateur de l'angle de la 
bouche = M. levator anguli oris = Levator 
anguli oris 

Muscle élévateur du voile du palais = 
M. levator veli palatini = Levator veli 
palatini 

Muscle élévateur profond de l’aile du 
nez et de la lèvre = M. levator labii 
superioris alaeque nasi = Levator labii 
superioris alaeque nasi 

Muscle élévateur superficiel de l'aile du 
nez et de la lèvre = M. levator labii 
superioris alaeque nasi = Levator labii 
superioris alaeque nasi 

Muscle erector spinae. = M. erector 
spinae = Érector spinae 

Muscle extenseur commun des 

doigts. = M. extensor digitorum 
communis = Extensor digitorum 
communis 

Muscle extenseur de l'index = M. 
extensor indicis = Extensor indicis 
Muscle extenseur propre du petit 
doigt = M. extensor digiti minimi = 
Extensor digiti minimi 

Muscle extenseur ulnaire du carpe = M. 
extensor carpi ulnaris = Extensor carpi 
ulnaris 

Muscle fléchisseur profond des 

doigts = M. flexor digitorum profundus = 
Flexor digitorum profundus 

Muscle fléchisseur superficiel des 
doigts = M. flexor digitorum superficialis = 
Flexor digitorum superficialis 
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Muscle fléchisseur radial du carpe = W. 
flexor carpi radialis = Flexor carpi radialis 
Muscle fléchisseur ulnaire du carpe = 
M. flexor carpi ulnaris = Flexor carpi 
ulnaris 

Muscle frontal = Venter frontalis m. 
occipito-frontalis = Frontal belly 
occipitofrontalis 

Muscle génio-glosse = M. genioglossus = 
Genioglossus 

Muscle génio-hyoïdien = M. 
geniohyoideus = Geniohyoideus 

Muscle gracile = M. gracilis = Gracilis 
Muscle grand adducteur = M. adductor 
magnus = Adductor magnus 

Muscle grand droit postérieur de la 
tête = M. rectus capitis posterior-major = 
Rectus capitis posterior-major 

Muscle grand fessier = M. gluteus 
maximus = Gluteus maximus 

Muscle grand pectoral = M. pectoralis 
major = Pectoralis major 

Muscle grand rhomboïde = M. 
rhomboideus major = Rhomboideus 
major 

Muscle grand zygomatique = M. 
zygomaticus major = Zygomaticus major 
Muscle hyo-glosse = M. hyoglossus = 
Hyoglossus 

Muscle iliaque = M. iliacus. = Iliacus 
Muscle infra-épineux = M. 

infraspinatus = Infraspinatus 

Muscle interépineux (des lombes) = 
Mm. interspinales lumborum = 
Interspinales lumborum 

Muscle interépineux du thorax = Mm. 
interspinales thoracis = Interspinales 
thoracis 

Muscle ischio-caverneux = M. 
ischiocavernosus = Ischiocavernosus 
Muscle jumeau du triceps sural = M. 
gastrocnemius (triceps surae) = 
Gastrocnemius 

Muscle jumeau externe = Caput lateralis 
(m. gastrocnemius) = Lateral head 
Muscle jumeau interne = Caput medialis 
(m. gastrocnemius) = Medial head 
Muscle latissimus dorsi = M. latissimus 
dorsi = Latissimus dorsi 

Muscle long abducteur du pouce = M. 
abductor pollicis longus = Abductor 
pollicis longus 

Muscle long de la tête = M. longus 
capitis = Longus capitis 

Muscle long du cou = M. longus colli = 
Longus colli 

Muscle long du thorax = M. longissimus 
thoracis = Longissimus thoracis 

Muscle long extenseur de l'hallux = M. 
extensor hallucis longus = Extensor 
hallucis longus 
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Muscle long extenseur des doigts du 
pied = M. extensor digitorum longus = 
Extensor digitorum longus 

Muscle long extenseur du pouce = M. 
extensor pollicis longus = Extensor pollicis 
longus 

Muscle long extenseur radial du carpe = 
M. extensor carpi radialis longus = 
Extensor carpi radialis longus 

Muscle long fléchisseur de l'hallux = 
M. flexor hallucis longus = Flexor hallucis 
longus 

Muscle long fléchisseur des orteils = M. 
flexor digitorum longus = Flexor digitorum 
longus. 

Muscle long fléchisseur du pouce = M. 
flexor pollicis longus = Flexor pollicis 
longus 

Muscle long palmaire = M. palmaris 
longus = Palmaris longus 

Muscle long péronier = M. peroneus 
longus = Peroneus longus 

Muscle longissimus de la tête = M. 
longissimus capitis = Longissimus capitis 
Muscle longitudinal inférieur de la 
langue = M. longitudinalis inf. linguae = 
Inferior longitudinal muscle 

Muscle longitudinal supérieur de la 
langue = M. longitudinalis sup. linguae = 
Superior longitudinal muscle 

Muscle masséter = M. masseter = 
Masseter 

Muscle mental = M. mentalis = Mentalis 
Muscle moteur des osselets = M. 
ossiculorum auditus = Ossiculorum 
auditus 

Muscle moyen adducteur = M. adductor 
longus = Adductor longus 

Muscle moyen fessier = M. gluteus 
medius = Gluteus medius 

Muscle mylo-hyoïdien = M. mylo- 
hyoideus = Mylo-hyoideus 

Muscle oblique de l'oreille = M. obliquus 
auriculae = Oblique muscle of auricle 
Muscle oblique externe de l'abdomen = 
M. obliquus externus abdominis = 
Obliquus externus abdominis 

Muscle oblique inférieur de l'œil = M. 
obliquus inferior = Inferior oblique 
Muscle oblique interne de l'abdomen = 
M. obliquus internus abdominis = Internal 
oblique 

Muscle oblique supérieur de l’œil = M. 
obliquus superior = Obliquus superior 
Muscle oblique supérieur de l’œil = M. 
obliquus superior = Superior oblique 
Muscle obturateur externe = WI. 
obturatorius externus = Obturatorius 
externus 


Muscle obturateur interne = M. 
obturatorius internus = Obturatorius 
internus 

Muscle occipito-frontal = M. occipito- 
frontalis = Occipito-frontalis 

Muscle omo-hyoïdien = M. 
omohyoideus = Omohyoideus 

Muscle opposant du petit doigt 
(manus) = M. opponens digiti minimi 
(manus) = Opponens digiti minimi 
Muscle opposant du petit doigt du 
pied = M. opponens digiti minimi (pedis) = 
Opponens digiti minimi 

Muscle orbiculaire de la bouche = M. 
orbicularis oris = Orbicularis oris 
Muscle orbiculaire de la bouche partie 
labiale = Pars labialis orbicularis oris = 
Labial part orbicularis oris 

Muscle orbiculaire de la bouche partie 
marginale = Pars marginalis orbicularis 
oris = Marginal part orbicularis oris 
Muscle orbiculaire de l'œil = M. 
orbicularis oculi (pars orbitalis) = 
Orbicularis oculi 

Muscle orbiculaire des paupières = M. 
orbicularis oculi (pars palpebralis) = 
Orbicularis oculi 

Muscle palato-glosse = M. 
palatoglossus = Palatoglossus 

Muscle palato-pharyngien = M. palato 
pharyngeus = Palato pharyngeus 
Muscle papillaire du cône artériel = M. 
papillaris septalis = Septal papillary 
muscles 

Muscle petit de l'hélix = M. helicis 
minor = Helicis minor 

Muscle petit droit postérieur de la 
tête = M. rectus capitis posterior minor = 
Rectus capitis posterior minor 
Muscle petit fessier = M. gluteus 
minimus = Gluteus minimus 

Muscle petit pectoral = M. pectoralis 
minor = Pectoralis minor 

Muscle petit psoas = M. psoas minor = 
Psoas minor 

Muscle petit rnomboïde = M. 
rhomboideus minor = Rhomboideus 
minor 

Muscle petit zygomatique = M. 
zygomaticus minor = Zygomaticus minor 
Muscle pharyngo-glosse = Pars glosso- 
pharyngea m. constrictoris pharyngis 
superioris = Glossopharyngeal part of 
superior constrictor 

Muscle piriforme = M. piriformis = 


Piriformis 

Muscle plantaire = M. plantaris = 
Plantaris 

Muscle plastyma = M. platysma = 
Plastyma 
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Muscle poplité = M. popliteus = 
Popliteus 

Muscle psoas iliaque = M iliopsoas = 
Iliopsoas 

Muscle psoas = M. psoas major = Psoas 
major 

Muscle ptérygoïdien latéral = M. 
pterygoideus lateralis = Lateral pterygoid 
Muscle ptérygoïdien médial = M. 
pterygoideus medialis = Medial pterygoid 
Muscle pyramidal = M. pyramidalis = 
Pyramidalis 

Muscle quadriceps fémoral = M. 
quadriceps femoris = Quadriceps femoris 
Muscle recto-coccygien = M. 
rectococcygeus = Rectococcygeus 

Muscle recto-urétral = M. 

rectourethralis = Rectourethral mucle 
Muscle rhomboïde = M. rhomboideus = 
Rhomboid 

Muscle risorius = M. risorius = Risorius 
Muscle rond pronateur = M. pronator 
teres = Pronator teres 

Muscle sartorius = M. sartorius = 
Sartorius 

Muscle scalène antérieur = M. scalenus 
anterior = Scalenus anterior 

Muscle scalène moyen = M. scalenus 
medius = Scalenus medius 

Muscle scalène postérieur = M. scalenus 
posterior = Scalenus posterior 

Muscle semi-épineux de la tête = M. 
semispinalis capitis = Semispinalis capitis 
Muscle semi-épineux du cou = M. semi- 
spinalis cervicis = Semi-spinalis cervicis 
Muscle semi-membraneux = M. 
semimembranosus = Semimembranosus 
Muscle semi-tendineux = M. 
semitendinosus = Semitendinosus 
Muscle soléaire = M. soleus = Soleus 
Muscle sphincter de l’urètre = M. 
sphincter urethrae = Urethral sphincter 
Muscle sphincter externe de l'anus = W. 
sphincter ani externus = External anal 
sphincter 

Muscle splénius = M. splenius = 
Splenius 

Muscle stapédius = M. stapedius = 
Stapedius 

Muscle sterno-cléido-hyoïdien = M. 
sterno-cleido-hyoideus = 
Sternocleidohyoid 

Muscle sterno-cleïdo-mastoïdien = M. 
sterno-cleido-mastoideus = 
Sternocleidomastoid 

Muscle stylo-glosse = M. stylo-glossus = 
Stylo-glossus 

Muscle stylo-hyoïdien = M. stylo- 
hyoideus = Stylohyoid 

Muscle stylo-pharyngien = M. stylo- 
pharyngeus = Stylopharyngeus 


Muscle sub-clavier = M. subclavius = 
Subclavius 

Muscle sub-costal = M. subcostalis = 
Subcostalis 

Muscle sub-scapulaire = M. 
subscapularis = Subscapularis 

Muscle supra-épineux = M. 
supraspinatus = Supraspinatus 

Muscle suspenseur du duodénum = M. 
suspensorius duodeni = Suspensorius 
duodeni 

Muscle tarsal inférieur = M. tarsalis 
inf. = Inferior tarsal muscle 

Muscle tarsal supérieur = M. tarsalis 
sup. = Superior tarsal muscle 

Muscle temporal = M. temporalis = 
Temporalis 

Muscle tenseur du fascia lata = M. tensor 
fasciae latae = Tensor fasciae latae 
Muscle tenseur du tympan = M. tensor 
tympani = Tensor tympani 

Muscle tenseur du voile du palais = M. 
tensor veli palatini = Tensor veli palatini 
Muscle teres major = M. teres major = 
Teres major 

Muscle teres minor = M. teres minor = 
Teres minor 

Muscle thyro-aryténoïdien = M. thyreo- 
arytenoideus = Thyreoarytenoid 

Muscle thyro-hyoïdien = M. thyreo- 
hyoideus = Thyrohyoid 

Muscle tibial antérieur = M. tibialis 
ant. = Tibialis ant. 

Muscle tibial postérieur = M. tibialis 
post. = Tibialis post. 

Muscle trachéal = M. trachealis = 
Trachealis 

Muscle transversaire de l'oreille = M. 
transversus auriculae = Transverse 
muscle of auricle 

Muscle transverse de l'abdomen = M. 
transversus abdominis = Transversus 
abdominis 

Muscle transverse de la langue = M. 
transversus linguae = Transversus linguae 
Muscle transverse du thorax = M. 
transversus thoracis = Transversus 
thoracis 

Muscle transverse profond du périnée = 
M. transversus perinei profundus = Deep 
transverse perineal muscle 

Muscle transverse superficiel du 
périnée = M. transversus perinei 
superficialis = Superficial transverse 
perineal muscle 

Muscle trapèze = M. trapezius = 
Trapezius 

Muscle triceps brachial = M. triceps 
brachii = Triceps brachii 

Muscle triceps sural = M. triceps surae = 
Triceps surae 


Muscle troisième péronier antérieur = 
M. peroneus tertius = Peroneus tertius 
Muscle vaste intermédiaire = M. vastus 
intermedius = Vastus intermedius 
Muscle vaste latéral = M. vastus 
lateralis = Vastus lateralis 

Muscle vaste médial = M. vastus 
medialis = Vastus medials 

Muscles adducteurs de la cuisse = Mm. 
adductores femoris = Adductor femoris 
Muscles du cou = Mm. colli = Muscle of 
neck 

Muscles du nez = Mm. nasi = Nasalis 
Muscles infra-hyoïdiens = Mm. infra- 
hyoidei = Infra-hyoid muscles 

Muscles intercostaux externes = Mm. 
intercostales externi = External intercostal 
muscles 

Muscles intercostaux internes = Mm. 
intercostales interni = Internal intercostal 
muscles 

Muscles interépineux du cou = Mm. 
interspinales cervicis = Interspinales 
cervicis 

Muscles interosseux dorsaux de la 
main = Mm. interossei dorsales (manus) = 
Dorsal interossei hand 

Muscles interosseux dorsaux du pied = 
Mm. interossei dorsales (pedis) = Dorsal 
interossei foot 

Muscles interosseux palmaires = Mm. 
interossei palmares = Palmar interossei 
Muscles interosseux plantaires = Mm. 
interossei plantares = Plantar interossei 
Muscles intertransversaires du cou = 
Mm. intertransversarii posteriores cervici = 
Posterior cervical intertransversarii 
Muscles jumeaux (fesse) = Mm. 

gemelli = Gemelli. 

Muscles lombricaux = Mm. lumbricales = 
Lumbricals 

Muscles lombricaux palmaires = Mm. 
lumbricales manus = Lumbricals 
Muscles lombricaux plantaires = Mm. 
lumbricales pedis = Lumbricals 

Muscles papillaires = Mm. papillares = 
Papillary muscles 

Muscles papillaires du cœur = Mm. 
papillares = Papillar muscles 

Muscles pectinés de l’atrium droit. = 
Mm. pectinati = Pectinate muscles 
Muscles ptérygoïdiens = Mm. 
pterygoidei = Pterygoid muscles 
Muscles scalènes = Mm. scaleni = 
Scalenus 

Muscles tarsaux = Mm. tarsales = Tarsal 
Muscles transverso-spinales = Mm. 
transversospinales = Transversospinales 
Myélencéphale = Myelencephalon = 
Myelencephalon 
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Myocarde = Myocardium = 
Myocardium 

Narine = Nares = Nares / nostrils 
Naso-pharynx = Pars nasalis (Cavi 
pharyngis) = Nasopharynx 

Nerf = Nervus = Nerve 

Nerf fibulaire superficiel = N. fibularis 
superficialis = Superficial fibular nerve 
Nerf musculaire du nerf fémoral = 
Ramus muscularis n. femoralis = Muscular 
branch 

Nerf palmaire = Ramus palmaris n. 
mediani = Palmar branch of median 
nerve 

Nerf abducens = N. abducens = 
Abducens nerve 

Nerf accessoire = N. accessorius = 
Accessory nerves 

Nerf alvéolaire inférieur = N. alveolaris 
inferior = Inferior alveolar nerve 

Nerf alvéolaire supérieur et antérieur = 
Rami alveolares superiores anteriores = 
Superior anterior alveolar nerve 

Nerf alvéolaire supérieur et moyen = 
Ramus alveolaris medius sup. = Superior 
medius alveolar nerve 

Nerf alvéolaire supérieur et 
postérieurs = Rami alveolares posteriores 
anteriores = Superior posterior alveolar 
nerve 

Nerf auriculo-temporal = N. auriculo 
temporalis = Auriculo temporal nerve 
Nerf axillaire = N. axillaris = Axillaris 
nerve 

Nerf buccal = N. buccalis = Buccal nerve 
Nerf calcanéen interne = Rami calcanei 
medialis (n. tibialis) = Medial calcaneal 
branches 

Nerf cardiaque cervical inférieur du 
sympathique = N. cardiacus cervicalis 
inferior = Inferior cervical cardiac nerve 
Nerf cardiaque cervical moyen du 
sympathique = N. cardiacus cervicalis 
medius = Middle cervical cardiac nerve 
Nerf cardiaque cervical supérieur = 

N. cardiacus cervicalis superior = Superior 
cervical cardiac nerve 

Nerf cardiaque cervical supérieur du 
sympathique = N. cardiacus cervicalis 
superior = Superior cervical cardiac 
nerve 

Nerf carotidien interne = N. caroticus 
internus = Internal carotid nerve 

Nerf caverneux = Nn. cavernosi penis = 
Cavernous nerves of penis 

Nerf cervical = Nervus cervicalis = 
Cervical nerve 

Nerf clunial médial = N. clunium medii = 
Medial clunial nerves 

Nerf coccygien = Nervus coccygeus = 
Coccygeal nerve 


X2OXCVIII 


Nerf cochléaire = Nervus cochlearis = 
Cochlear nerve 

Nerf cochléo-vestibulaire = N. vestibulo- 
cochlearis = Vestibulocohlear nerve 
Nerf cutané brachial médial = 

N. cutaneus brachii medialis = Medial 
brachial cutaneous nerve 

Nerf cutané fémoral latéral = 

N. cutaneus femoris lateralis = Lateral 
femoral cutaneous nerve 

Nerf cutané fémoral postérieur = 

N. cutaneus femoris posterior = Posterior 
femoral cutaneous 

Nerf cutané latéral de la jambe = 

N. cutaneus surae lateralis = Lateral sural 
cutaneous nerve 

Nerf cutané latéral du bras = N. cutaneus 
brachii lateralis = Lateral brachial 
cutaneous nerve 

Nerf cutané médial antibrachial = 

N. cutaneus antibrachii medialis = Medial 
antebrachial cutaneous nerve 

Nerf cutané médial du bras = 

N. cutaneus brachii medialis = Meical 
cutaneous nerve of arm 

Nerf cutané sural latéral = N. cutaneus 
surae lateralis. = Lateral sural cutaneus 
nerve 

Nerf de l’obturateur externe = Ramus 
muscularis n. obturatorii = Muscular 
branch (obturator nerve) 

Nerf de l’obturateur interne = N. musculi 
obturatorii interni = Nerve to obturatorius 
internus 

Nerf de la glande sublinguale = 

N. sublingualis = Sublingual nerve 

Nerf de la glande sub-mandibulaire = 
N. sub-mandibularis = Submandibular 
nerve 

Nerf de la membrane du tympan = 
Ramus membranae tympani n. 
mandibularis = Branches to tympanic 
membrane 

Nerf deuxième cervical = N. cervicalis 
secundus = Second cervical nerve 

Nerf dorsal de la scapula = N. dorsalis 
scapulae = Dorsal scapular nerve 

Nerf dorsal du clitoris = N. dorsalis 
clitoridis = Dorsal nerve of clitoris 

Nerf dorsal du pénis = N. dorsalis penis = 
Dorsal nerve of penis 

Nerf du ptérygoïdien médial = 

N. pterygoideus medialis = Nerve to 
medial pterygoid 

Nerf du quadriceps = Rami musculares n. 
femoralis = Muscular branches 

Nerf du soléaire = N. suralis = Sural 
nerve 

Nerf du stapedius = N. stapedius = 
Nerve to stapedius 


Nerf du stylo-pharyngien. = Ramus m. 
stylopharyngei = Stylopharyngeus 
branch 

Nerf du sub-clavier = N. subclavius = 
Subclavian nerve 

Nerf du sub-scapulaire = 

N. subscapularis = Subscapular nerve 
Nerf du tenseur du tympan = N. tensoris 
tympanii = Tensor tympani nerve 

Nerf du thyro-hyoïdien = Ramus 
thyreohyoideus ansae cervicalis = 
Thyrohyoid branch 

Nerf du vaste externe = Ramus 
muscularis n. femoralis = Muscular branch 
Nerf du vaste interne = Ramus muscularis 
n. femoralis = Muscular branch 

Nerf du vaste interne et de l’anconé = 
Ramus muscularis n. radialis = Muscular 
branch (radial nerve) 

Nerf ethmoïdal postérieur = Nervus 
ethmoidalis posterior = Posterior 
ethmoidal nerves 

Nerf facial = N. facialis = Facial nerve 
Nerf fémoral = N,. femoralis = Femoral 
nerves 

Nerf fessier inférieur = N. gluteus 
inferior = Inferior gluteal nerve 

Nerf fessier supérieur = N. gluteus 
superior = Superior gluteal nerve 

Nerf frontal = N. frontalis = Frontal 
nerve 

Nerf génito-fémoral = 

N. genitofemoralis = Genitofemoral nerve 
Nerf glosso-pharyngien = 

N. glossopharyngeus = Glossopharyngeal 
nerve 

Nerf grand auriculaire = N. auricularis 
magnus = Great auricular nerve 

Nerf grand occipital = N. occipitalis 
major = Greater occipital nerve 

Nerf hypogastrique = N. hypogastricus = 
Hypogastric nerve 

Nerf hypoglosse = N. hypoglossus = 
Hypoglossal nerve 

Nerf ilio-hypogastrique = N. ilio 
hypogastricus = Iliohypogastric nerve 
Nerf ilio-inguinal = N. ilio inguinalis = 
Ilio inguinal nerve 

Nerf inférieur du sous-scapulaire = 

N. subscapularis = Subscapular nerve 
Nerf infra-trochléaire = N. infra- 
trochlearis = Infratrochlear nerve 

Nerf intercostaux = Nn. Intercostales = 
Intercostal nerve 

Nerf intercosto-huméral = N. cutaneus 
brachii medialis = Medial brachial 
cutaneous nerve 

Nerf intermédiaire = N. intermedius = 
Intermediate nerve 
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Nerf interosseux antérieur = 

N. interosseus (antibrachii anterior) = 
Anterior interosseous nerve 

Nerf interosseux postérieur = 

N. interosseus (antibrachii posterior) = 
Posterior interosseous nerve 

Nerf ischiatique = N. ischiadicus = 
Sciatic nerve 

Nerf lacrymal = N,. lacrimalis = Lacrimal 
nerve 

Nerf laryngé externe = Ramus externus n. 
laryngei superioris = External branch 
Nerf laryngé récurrent = N. laryngeus 
recurrens = Recurrent laryngeal nerve 
Nerf laryngé récurrent droit = 

N. laryngeus recurrens dexter = Right 
reccurent laryngeal nerve 

Nerf laryngé récurrent gauche = 

N. laryngeus recurrens sinister = Left 
recurrent laryngeal nerve 

Nerf laryngé supérieur = N. laryngeus 
superior = Superior laryngeal nerve 
Nerf lingual = N. lingualis = Lingual 
nerve 

Nerf long thoracique = N. thoracicus 
longus = Long thoracic nerve 

Nerf mandibulaire = N. mandibularis = 
Mandibular nerve 

Nerf massétérique = N. massetericus = 
Masseteric nerve 

Nerf maxillaire = N. maxillaris = 
Maxillar nerve 

Nerf médian = N. medianus = Median 
nerve 

Nerf mentonnier = N. mentalis = Mental 
nerve 

Nerf musculaire du nerf musculo- 
cutané = Ramus muscularis n. musculo 
cutanei = Muscular branch 

Nerf musculaire du nerf péronier 
superficiel = Ramus muscularis n. peronei 
superficialis = Muscular branch 

Nerf musculo-cutané = N. musculo 
cutaneus = Musculocutaneous nerve 
Nerf musculo-cutané externe (branche 
du nerf fémoral) = Rami musculares 
cutanei anteriores (n. femoralis) = Muscular 
branch 

Nerf musculo-cutané interne (du nerf 
fémoral). = Rami musculares cutanei 
anteriores (n. femoralis) = Femoral nerve 
Nerf mylo-hyoïdien = N. mylo 
hyoideus = Nerve to mylohyoid 

Nerf nasal interne = N. ethmoïdalis 
anterior = Anterior ethmoidal nerve 
Nerf nasal = N. naso-ciliaris = 
Nasociliary nerve 

Nerf naso-palatin = N. naso-palatinus = 
Nasopalatine nerve 

Nerf obturateur = N. ohturatorius = 
Obturator nerve 


Nerf obturateur (branche antérieure) = 
Ramus ant. n. obturatorit = Anterior 
branch 

Nerf obturateur (branche postérieure) = 
Ramus posterior n. obturatori = Posterior 
branch 

Nerf oculomoteur = N. oculomotorius = 
Oculomotor nerve 

Nerf olfactif = N. olfactori = Olfactory 
nerve 

Nerf ophtalmique = N. ophtalmicus = 
Ophtalmic nerve 

Nerf optique = N. opticus = Optic nerve 
Nerf palatin antérieur = N. palatinus 
anterior = Anterior palatine nerve 

Nerf palatin moyen = N. palatinus 
medius = Medial palatine nerve 

Nerf palatin postérieur = N. palatinus 
posterior = Posterior palatine nerve 
Nerf pectoral = N. pectorali = Pectoral 
nerve 

Nerf périnéal = N. perinei = Perineal 
nerve 

Nerf péronier commun = N. peroneus 
communis = Common peroneal nerve 
Nerf peronier superficiel = N. peroneus 
superficialis = Superficial peroneal nerve 
Nerf petit pétreux = N. petrosus minor = 
Lesser petrosal nerve 

Nerf petit splanchnique = 

N. splanchnicus minor = Lesser 
splanchnic nerve 

Nerf pharyngé = N. pharyngeus = 
Pharyngeal nerve 

Nerf phrénique accessoire = N. phrenici 
accessorii = Accessory phrenic nerve 
Nerf phrénique = N. phrenicus = Phrenic 
nerve 

Nerf plantaire latéral = N. plantaris 
lateralis = Lateral plantar nerve 

Nerf plantaire médial = N. plantaris 
medialis = Medial plantar nerve 

Nerf postérieur cutané fémoral = 

N. cutaneus femoris posterior = Posterior 
femoral cutaneous nerve 

Nerf présacré = N. presacralis = Presacral 
nerve 

Nerf pudendal = N. pudendus = 
Pudendal nerve 

Nerf radial = N. radialis = Radial nerve 
Nerf rectal inférieur = N. rectalis 

inferior = Inferior rectal nerve 

Nerf récurrent = N. laryngeus recurrens = 
Recurrent laryngeal nerve 

Nerf saphène = N. saphenus = 
Saphenous nerve 

Nerf sub-occipital = N. sub-occipitalis = 
Suboccipital nerve 

Nerf supérieur du rond pronateur = 
Ramus muscularis (n. mediani) = Muscular 
branches 


Nerf supra-claviculaire = N. supra 
clavicularis = Supraclavicular nerves 
Nerf supra-orbitaire = N. supra- 
orbitalis = Supraorbital nerve 

Nerf supra-orbitaire latéral = N. supra 
orbitalis (ramus lateralis) = Supraorbital 
nerve 

Nerf supra-orbitaire médial = N. supra 
orbitalis (ramus medialis) = Supraorbital 
nerve 

Nerf supra-scapulaire = 

N. suprascapularis = Suprascapular nerve 
Nerf supra-trochléaire = 

N. supratrochlearis = Supratrachlear 
nerve 

Nerf sural = N. suralis = Sural nerve 
Nerf temporal profond antérieur = 

N. temporalis profundi (ramus ant.) = 
Deep temporal nerves 

Nerf temporal profond moyen = 

N. temporalis (ramus medius). = Temporal 
nerves 

Nerf temporal profond postérieur = 
N. temporalis (ramus posterior) = 
Temporal nerves 

Nerf temporo-buccal = N. buccalis = 
Buccal nerve 

Nerf temporo-massétérin = 

N. massetericus = Masseteric nerve 
Nerf tenseur du voile = N. tensoris veli 
palatini = Tensor veli palatini nerve 
Nerf thoraco-dorsal = N. thoraco 
dorsalis = Dorsal thoracic nerve 

Nerf tibial = N. tibialis = Tibial nerve 
Nerf tibial antérieur = N. peroneus 
profundus = Deep peroneal nerve 

Nerf tibial postérieur. = N. tibialis = 
Tibial nerve 

Nerf trijumeau. = N. trigeminus = 
Trigeminal nerve 

Nerf trochléaire = N. trochlearis = 
Trochlear nerve 

Nerf ulnaire = N. ulnaris = Ulnar nerves 
Nerf vague = N. vagus = Vagus nerve 
Nerf vertébral = N. vertebralis = 
Vertebral nerve 

Nerf vestibulaire = N. vestibularis = 
Vestibular nerve 

Nerf vidien = N. canalis pterygoidei = 
Nerve of pterygoid canal 

Nerf zygomatique = Nervus 
zygomaticus = Zygomatic nerve 

Nerfs cardiaques cervicaux inférieurs du 
vague = N. cardiac cervicales inferiores 
vagi = Inferior cervical cardiac branch of 
vagus 

Nerfs cardiaques cervicaux supérieurs 
du vague = N. cardiaci cervicales 
superiores vagi = Superior cervical 
cardiac branch of vagus 
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Nerfs ciliaires courts = Nn. ciliares 
breves = Short ciliary nerves 

Nerfs ciliaires longs = Nn. ciliares longi = 
Long ciliary nerves 

Nerfs de la parotide = Rami parotidei n. 
mandibularis = Parotid branches of 
auriculotemporal nerve 

Nerfs digitaux palmaires communs = 
Nn. digitales palmares communes = 
Common palmar digital nerves 

Nerfs digitaux palmaires communs du 
nerf médian = Nn. digitales palmares 
communes n. mediani = Common palmar 
digital nerves 

Nerfs digitaux plantaires communs = 
Nn. digitales plantares communes = 
Common plantar digital nerves 

Nerfs digitaux plantaires propres = Nn. 
digitales plantares proprit = Proper plantar 
digital nerves 

Nerfs du pharynx = Nn. pharyngis = 
Pharyngeal nerve 

Nerfs lombaux = Nn. lumbales = Lumbar 
nerves 

Nerfs musculaires du nerf médian = 
Rami musculares n. mediani = Muscular 
branch median nerve 

Nerfs nasaux supérieurs = Rami nasales 
posteriores superiores = Posterior superior 
nasal branches 

Nerfs périnéaux du nerf pudendal = 

N. perineales nervi pudendi = Perineal 
nerves 

Nerfs phréniques accessoires = Nn. 
phrenici accessorii = Accessory phrenic 
nerves 

Nerfs sacraux = Nn. sacrales = Sacral 
nerves 

Nerfs spinaux = Nn. spinales = Spinal 
nerves 

Nerfs splanchniques = Nn. splanchnici = 
Splanchnic nerves 

Nerfs temporaux profonds = Nn. 
temporales profundi = Deep temporal 
nerve 

Neurohypophyse = Neurohypophysis = 
Posterior lobe of pituitary gland 
Nodule = Nodulus = Nodules 

Nodule des valves semi-lunaires = 
Nodulus valvularum semilunarium = 
Nodules of semilunar cusps 

Nodules lymphoïdes agrégés = Noduli 
lymphoidei aggregati = Aggregated 
lymphoid nodules 

Nœud atrio-ventricualire = Nodus 
atrioventricularis = Atrioventricular node 
Nœud cystique = Nodus cysticus = 
Cystic node 

Noeud jugulo-digastrique = Nodus 
jugulodigastricus = Jugulodigastric node 
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Nœud sinu-atrial = Nodus sinuatrialis = 
Sinu-atrial node 

Nœud tibial antérieur = Nodus tibialis 
anterior = Anterior tibial node 

Nœuds = Nodi lymphatici = Nodes 
Nœuds axillaires = Nodi lymphatici 
axillares = Axillar nodes 

Nœuds broncho-pulmonaires = Nodi 
bronchopulmonales = Bronchopulmonary 
nodes 

Nœuds cervicaux externes = Nodi 
lymphatici cervicales superficiales = 
Cervical exterior nodes 

Nœuds cervicaux internes = Nodi 
lymphatici cervicales profundi = Cervical 
internal nodes 

Nœuds cervicaux profonds = Nodi 
lymphatici cervicales profundi = Cervical 
deep nodes 

Nœuds cervicaux profonds juxta- 
viscéraux = Nodi cervicales anteriores 
profundi = Anterior deep cervical nodes 
Nœuds cervicaux superficiels = Nodi 
lymphatici cervicales superficiales = 
Cervical anterior nodes 

Nœuds de la gastrique gauche = Nodi 
lymphatici gastrici sinistri = Left gastric 
nodes 

Nœuds du coude = Nodi cubitales = 
Cubital nodes 

Nœuds du membre inférieur = Nodi 
lymphoidi membri inferioris = Lymph 
nodes of lower limb 

Nœuds duodéno-pancréatiques = Nodi 
pancreatiduodenales = 
Pancreaticoduodenal nodes 

Nœuds épigastriques inférieurs = Nodi 
epigastrici inferiores = Inferior epigastric 
nodes 

Nœuds faciaux = Nodi faciales = Facial 
nodes 

Nœuds hépatiques = Nodi lymphatici 
hepatici = Hepatic nodes 

Nœuds iliaques communs = Nodi iliaci 
communes = Common iliac nodes 
Nœuds iliaques externes = Nodi iliaci 
externi = External iliac nodes 

Nœuds iliaques internes = Nodi iliaci 
interni = Internal iliac nodes 

Nœuds iliaques superficiels = Nodi 
lymphatici iliaci superficiales = Superficial 
iliac nodes 

Nœuds inguinaux profonds = Nodi 
inguinales profundi = Deep inguinal 
nodes 

Nœuds inguinaux superficiels = Nodi 
lymphatici inguinales superficiales = 
Superficial inguinal nodes 

Nœuds intrapulmonaires = Nodi 
intrapulmonales = Intrapulmonary nodes 


Nœuds juxta-oesophagiens = Nodi 
juxtaoesophageales = Juxtaoesophageal 
nodes 

Nœuds latéraux péricardiques = Nodi 
pericardiaci laterales = Lateral pericardial 
nodes 

Nœuds latéraux profonds du cou = 
Noduli cervicales laterales profundi = 
Lateral cervical deep nodes 

Nœuds lombaux = Nodi lumbales = 
Lumbar nodes 

Nœuds lombaux droits = Nodi lumbales 
dextri = Right lumbar nodes 

Nœuds lombaux gauche = Nodi 
lumbales sinistri = Left lumbar nodes 
Nœuds mastoïdiens = Nodi mastoidei = 
Mastoid nodes 

Nœuds médiastinaux antérieurs = Nodi 
lymphatici mediastinales anteriores = 
Anterior mediastinal nodes 

Nœuds mésentériques = Nodi 
mesenterici = Mesenteric nodes 

Nœuds mésentériques inférieurs = Nodi 
mesenterici inferiores = Inferior 
mesenteric nodes 

Nœuds mésentériques supérieurs = 
Nodi mesenterici superiores = Superior 
mesenteric nodes 

Nœuds occipitaux = Nodi occipitales = 
Occipital nodes 

Nœuds pancréatico-spléniques = Nodi 
lymphatici pancreaticolienales = 
Pancreaticosplenic nodes 

Nœuds paracoliques = Nodi paracolici = 
Paracolic nodes 

Nœuds paramammaires = Nodi 
paramammarii = Paramammary nodes 
Nœuds pararectaux = Nodi 

pararectales = Pararectal nodes 

Nœuds parasternaux = Nodi 
parasternales = Parasternal nodes 
Nœuds paratrachéaux = Nodi lymphatici 
tracheales sinistri = Paratracheal nodes 
Nœuds paratrachéaux = Nodi 
paratracheales = Paratracheal nodes 
Nœuds parotidiens = Nodi parotidei = 
Parotid nodes 

Nœuds pectoro-axillaires = Nodi 
lymphatici pectorales axillares = Axillar 
pectoral nodes 

Nœuds phréniques = Nodi phrenici = 
Diaphragmatic nodes 

Nœuds poplités = Nodi poplitei = 
Popliteal nodes 

Nœuds prépéricardiques = Nodi 
prepericardiaci = Prepericardial nodes 
Nœuds pyloriques = Nodi pylorici = 
Pyloric nodes 

Nœuds sous-mentaux = Nodi 
submentales = Submental nodes 
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Nœuds sternaux = Nodi lymphatici et 
vasa lymphatica sternalia = Sternal nodes 
Nœuds sub-mandibulaires = Nodi 
submandibulares = Submandibular nodes 
Nœuds sub-scapulaire = Nod. lymph. 
subscapulares = Subscapular nodes 
Nœuds trachéaux = Nodi tracheales = 
Tracheal nodes 

Nœuds trachéo-bronchiques 

inférieurs = Nodi lymphatici 
tracheobronchiales inferiores = Inferior 
tracheobronchial nodes 

Nœuds trachéo-bronchiques 
supérieurs = Nodi lymphatici 
tracheobronchiales superiores = Superior 
tracheobronchial nodes 

Noyau ambigu = Nucleus ambiguus = 
Nucleus ambiguus 

Noyau arciforme = Nuclei arcuati = 
Arcuate nucleus 

Noyau caudé = Nucleus caudatus = 
Caudate nucleus 

Noyau cochléaire dorsal = Nucleus 
cochlearis dorsalis = Dorsal cochlear 
nucleus 

Noyau cochléaire ventral = Nucleus 
cochlearis ventralis = Cochlearis ventral 
nucleus 

Noyau cunéiforme = Nucleus cuneatus = 
Cuneate nucleus 

Noyau cunéiforme accessoire = Nucleus 
cuneatus accessorius = Accessory cuneate 
nucleus 

Noyau de l’habenula = Nucleus 
habenulae = Habenular nucleus 

Noyau de l’hypoglosse = Nucleus n. 
hypoglossi = Nucleus of hypoglossal 
nerve 

Noyau dentelé = Nucleus dentatus = 
Dentate nucleus 

Noyau dorsal = Nucleus dorsalis = 
Posterior thoracic nucleus 

Noyau dorsal du vague = Nucleus 
dorsalis nervi vagi = Dorsal nucleus of 
vagus nerve 

Noyau du corps trapézoïde = Nucleus 
corporis trapezoidei = Nuclei of trapezoid 
body 

Noyau du lemniscus latéral = Nucleus 
lemnisci lateralis = Nuclei of lateral 
lemniscus 

Noyau du nerf abducens = Nucleus n. 
abducentis = Nucleus of abduccent nerve 
Noyau du nerf facial = Nucleus n. 
facialis = Motor nucleus of facial nerve 
Noyau du nerf oculomoteur = Nucleus 
n. oculomotori = Nucleus of oculomotor 
nerve 

Noyau du tractus gracile = Nucleus 
gracilis = Gracile nucleus 


Noyau du tractus mésencéphalique du 
nerf trijumeau = Nucleus tractus 
mesencephali n. trigemini = Trigeminal 
mesencephalic tractus nucleus 

Noyau du tractus solitaire = Nucleus 
tractus solitarii = Solitary nuclei 

Noyau emboliforme = Nucleus 
emboliformis = Emboliform nucleus 
Noyau fastigial = Nucleus fastigii = 
Fastigial nucleus 

Noyau gélatineux = Nucleus 
gelatinosus = Gelatinous nucleus 
Noyau globuleux = Nucleus globosus = 
Globose nucleus 

Noyau gracile = Nucleus gracilis = 
Gracile nucleus 

Noyau interpédonculaire = Nucleus 
interpeduncularis = Interpeduncular 
nucleus 

Noyau lenticulaire = Nucleus 
lentiformis = Lentiform nucleus 

Noyau moteur du nerf trijumeau = 
Nucleus motorius n. trigemini. = Motor 
nucleus of trigeminal nerve 

Noyau olivaire accessoire dorsal = 
Nucleus olivaris accessorius dorsalis. = 
Dorsal accessory olivary nucleus 
Noyau olivaire accessoire médial = 
Nucleus olivaris accessorius medialis = 
Medial accessory olivary nucleus 
Noyau paraventriculaire = Nucleus 
paraventricularis hypothalami = 
Paraventricular nucleus 

Noyau rouge = Nucleus ruber = Red 
nucleus 

Noyau salivaire inférieur = Nucleus 
salivatorius inferior = Inferior salivatory 
nucleus 

Noyau salivaire supérieur = Nucleus 
salivatorius superior = Posterior salivatory 
nucleus 

Noyau sub-thalamique = Nucleus 
subthalamicus = Subtalamic nucleus 
Noyau supra-optique = Nucleus supra 
opticus hypothalami = Supra optic 
nucleus 

Noyau ventro-médial de 
l'hypothalamus = Nucleus ventromedialis 
hypothalami = Ventromedial nucleus of 
hypotalamus 

Noyau vestibulaire latéral = Nucleus 
vestibularis lateralis = Lateral vestibular 
nucleus 

Noyau vestibulaire médial = Nucleus 
vestibularis medialis = Medial vestibular 
nucleus 

Noyau vestibulaire supérieur = Nucleus 
vestibularis sup. = Superior vestibular 
nucleus 

Noyaux du nerf trochléaire = Nucleus n. 
trochlearis = Nucleus of trochlear nerve 


Noyaux du pont = Nuclei pontis = 
Pontine nuclei 

Noyaux du tractus solitaire = Nucleus 
tractus solitarii = Solitary tract nuclei 
Noyaux du tractus spinal du 
trijumeau = Nucleus tractus spinalis n. 
trigemini = Trigeminal spinal tract 
nucleus 

Obélion = Obelion = Obelion 

Obex = Obex = Obex 

Occipital = Os occipitale = Occipital bore 
Œil = Oculus = Eye 

Œsophage = Esophagus = Oesophagus 
Olécrâne = Olecranon = Olecranon 
Olive bulbaire = Oliva = Inferior olive 
Olive cérébelleuse = Nucleus dentatus = 
Dentale nucleus 

Ombilic = Umbilicus = Umbilicus 
Ombilic de la membrane du tympan = 
Umbo membranae tympani = Umbo of 
tympanic membrane 

Omentum = Omentum = Omentum 
Orbiculus ciliaris = Orbiculus ciliaris = 
Orbiculus 

Orbite = Orbita = Orbit 

Oreille externe = Auris externa = 
External ear 

Oreille interne = Auris interna = Internal 
ear 

Oreille moyenne = Auris media = 
Middle ear 

Organe de l’olfaction = Organum 
olfactus = Olfactory organ 

Organe de l’ouïe = Organum 
vestibulocochleare = Vestibulocochlear 
organ 

Organe du goût = Organum gustus = 
Gustatory organ 

Organe du toucher = Organum tactum = 
Tact organ 

Organe voméro-nasal = Organum 
vomeronasale = Vomeronasal organ 
Organes des sens = Organa sensuum = 
Sense organs 

Organes génitaux mâles (féminins) = 
Organa genitalia masculina (feminina) = 
Male (female) external genitalia 
Orifice iléal = Ostium ileale = Neal orifice 
Os = Os = Bone 

Os cunéiforme latéral = Os cuneiforme 
laterale = Lateral cuneiform 

Os (cavité médullaire) = Cavitas 
medullaris ossis = Medullary cavity / 
marrow cavity 

Os (trou et canal nourriciers) = Foramen 
nutricium et canalis nutricius ossis = 
Nutrient foramen and nutrient canal 
Os court = Os breve = Short bone 

Os de la face = Ossa faciei = Facial 
bones 
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Os des sutures = Os suturale = Sutural 
bone 

Os du crâne = Ossa cranii = Bones of 
cranium 

Os hyoïde = Os hyoideum = Hyoïid bone 
Os iliaque = Os coxae = Hip bone / 
coxal bone 

Os intermaxillaire = Os incisivum = 
Incisive bone / premaxilla 

Os interpariétal = Os interparietale = 
Interparietal bone 

Os lacrymal = Os lacrimale = Lacrimal 
bone 

Os long = Os longum = Long bone 

Os nasal = Os nasale = Nasal bone 

Os plat = Os planum = Flat bone 

Os sésamoïdes = Ossa sesamoidea = 
Sesamoid bones 

Os trigone = Os trigonum = Trigonum 
bone 

Os zygomatique = Os zygomaticum = 
Zygomatic bone 

Ostium du tronc pulmonaire = Ostium 
trunci pulmonalis = Opening of 
pulmonary trunk 

Ostium aortique du cœur = Ostium 
aortae = Aortic orifice 

Ostium atrio-ventriculaire droit = 
Ostium atrioventriculare dextrum = Right 
atrioventricular orifice 

Ostium atrio-ventriculaire gauche = 
Ostium atrioventriculaire sinistrum = Left 
atrioventricular orifice 

Ostium de la veine cave inférieure = 
Ostium venae cavae inferioris = Opening 
of inferior vena cava 

Ostium de la veine cave supérieure = 
Ostium venae cavae superioris = Opening 
of superior vena cava 

Ostium de l'utérus = Ostium uteri = 
External os of uterus 

Ostium du sinus coronaire = Ostium 
sinus coronari = Opening of coronary 
sinus 

Ostium externe de l'utérus = Ostium 
uteri = External os of uterus 

Ostium ombilicale = Ostium ombilicale = 
Ostium ombilicale 

Ostium pharyngé de la trompe 
auditive = Ostium pharyngeum tubae 
auditivae = Pharyngeal opening of 
auditory tube 

Ostium pylorique = Ostium pyloricum = 
Pyloric orifice 

Ostium urétéral = Ostium ureteris = 
Ureteral orifice 

Ostium urétral interne = Ostium urethrae 
internum = Internal urethral orifice 
Ouraque = Urachus = Urachus 
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Ouverture latérale du quatrième 
ventricule = Apertura lateralis ventriculi 
quarti = Lateral aperture 

Ouverture médiane du quatrième 
ventricule = Apertura mediana ventriculi 
quarti = Median aperture 

Ovaire = Ovarium = Ovary 

Palais dur = Palatum durum = Hard 
palate 

Palais mou / voile du palais = Palatum 
molle / velum paltinum = Soft palate 
Palais osseux = Palatum osseum = Bony 
palate 

Palatin = Os palatinum = Palatine bone 
Pancréas = Pancreas = Pancreas 

Papilla lacrymale = Papilla lacrimalis = 
Lacrimal papilla 

Papille = Papilla = Papilla 

Papille duodénal majeur = Papilla 
duodeni major = Major duodenal papilla 
Papille duodénale mineure = Papilla 
duodeni minor = Minor duodenal papilla 
Papille incisive = Papilla incisiva = 
Incisive papilla 

Papilles circumvalées = Papillae 
vallatae = Vallate papillae 

Papilles filiformes = Papillae filiformes = 
Filiform papillae 

Papilles foliées = Papillae foliatae = 
Foliate papillae 

Papilles fungiformes = Papillae 
fungiformes = Fungiform papillae 
Papilles linguales = Papillae linguales = 


Lingual papillae 
Paradidyme = Paradidymis = 
Paradidymis 


Paramètre = Parametrium = Parametrium 
Pariétal = Os parietale = Parietal bone 
Paroi inférieur de l’orbite = Paries inferior 
orbitae = Floor of orbit 

Paroi jugulaire de la cavité 
tympanique = Paries jugularis cavitatis 
tympani = Jugular wall (floor) of 
tympanic cavity 

Paroi supérieure de la cavité nasale = 
Paries superior cavitatis nasi = Roof of 
nasal groove 

Paroi vestibulaire du canal cochléaire = 
Paries vestibularis ductus cochlearis = 
Vestibular surface of cochlear duct 
Paroophore = Paroophoron = 
Paroophoron 

Partie flaccide de la membrane du 
tympan = Pars flaccida membranae 
tympanicae = Pars flaccida of tympanic 
membrane 

Partie antérieure de la parotide = Pars 
anterior (gl. parotis) = Anterior part of 
parotid gland 

Partie ascendente du duodénum = Pars 
ascendens duodeni = Ascending part 


Partie descendante du duodénum = Pars 
descendens duodeni = Descending part 
Partie horizontale du duodénum = Pars 
horizontalis duodeni = Inferior part of 
duodenum 

Partie intercartilagineuse de la fente 
glottique = Pars intercartilaginea rimae 
glottidis = Intercartilaginous part of rima 
glottidis 

Partie intermembraneuse de la fente 
glottique = Pars intermembranacea rimae 
glottidis = Intermenbraneous part of 
rima glottidis 

Partie interstitielle de la trompe 
utérine = Pars uterina tubae = Uterine 
part of uterine tube 

Partie latérale de l’occipital = Pars 
lateralis ossis occipitalis = Lateral part 
occipital bone 

Partie operculaire du gyrus frontal 
inférieur = Pars opercularis gyri frontalis 
inferior = Opercular part of inferior 
frontal gyrus 

Partie profonde de la parotide = Pars 
profunda (el. parotis) = Deep part of 
parotid gland 

Partie triangulaire du gyrus frontal 
inférieur = Pars triangularis (gyrus 
frontalis inferior) = Triangular part 
Partie tympanique de l'os temporal = 
Pars tympanica ossis temporalis = 
Tympanic part of temporal bone 
Paume de la main = Palma manus = 
Palm 

Paupière = Palpebra = Eyelid 

Pavillon de l'oreille = Auricula = Auricle 
Peau = Cutis = Skin 

Pédicule de l'arc de la vertèbre = 
Pediculus arcus vertebrae = Pedicle of 
vertebral arch 

Pédoncule cérébelleux inférieur = 
Pedunculus cerebellaris inferior = Inferior 
cerebellar peduncle 

Pédoncule cérébelleux moyen = 
Pedunculus cerebellaris medius = Middle 
cerebellar peduncle 

Pédoncule cérébelleux supérieur = 
Pedunculus cerebellaris superior = Superior 
cerebellar peduncle 

Pédoncules cérébraux = Pedunculus 
cerebri = Cerebral peduncle 

Pelvis = Pelvis minor = Lesser pelvis 
Pelvis = Pelvis = Pelvis 

Pelvis du rein = Pelvis renalis = Renal 
pelvis 

Pénis = Penis = Penis 

Péricarde = Pericardium = Pericardium 
Périlymphe = Perilympha = Perilymph 
Périnée = Perineum = Perineum 
Périodontium = Periodontium = 
Periodontium 
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Périorbite = Periorbita = Periorbita 
Périoste = Periosteum = Periosteum 
Péritoine = Peritoneum = Peritoneum 
Péritoine de la région ombilicale = 
Peritoneum ombilicale = Ombilical 
peritoneum 

Péritoine pariétal = Peritoneum 

parietale = Parietal peritoneum 
Péritoine viscéral = Peritoneum viscerale = 
Visceral peritoneum 

Péronier / Fibulaire = Fibularis/ 
Peronealis = Fibular/Peroneal 

Petit nerf occipital = N. occipitalis 

minor = Lesser occipital nerve 

Petit omentum = Omentum minus = 
Lesser omentum 

Petit sinus frontal = Sinus frontalis 
minor = Lesser frontal sinus 

Petit trochanter = Trochanter minor = 
Lesser trochanter 

Petite aile du sphénoïde = Ala minor o. 
sphenoidalis = Lesser wing of sphenoid 
Petite corne de l'os byoïde = Cornu 
minus ossis hyoidei = Lesser horn 

Petite courbure de l'estomac = 
Curvatura gastri minor = Lesser curvature 
of stomach 

Petite lèvre de la vulve = Labium minus 
pudendi = Labium minus 

Petite veine du cœur = V. cordis parva = 
Small cardiac vein 

Petits calices rénaux = Calyces renales 
minores = Minor calices 

Phalange distale = Phalanx distalis = 
Distal phalanx 

Phalange I, Il, II = Phalanx proximalis, 
media, distalis = Proximal, middle, distal 
phalanx 

Pharynx = Pharynx = Pharynx 

Pied = Pes = Foot 

Pie-mère crânienne = Pia-mater encephali 
/ pia mater cranialis = Cranial pia mater 
Pie-mère spinale = Pia-mater spinalis = 
Spinal pia mater 

Pilier du diaphragme = Crus 
diaphragmatis = Crus of diaphragm 
Pilier du fornix = Crus fornicis = Crus of 
fornix 

Pilier interne du canal inguinal = Crus 
mediale (anuli inguinalis) = Medial crus 
Piliers médial et latéral de l’anneau 
inguinal = Crus mediale et laterale anuli 
inguinalis = Medial and lateral crus of 
inguinal ring 

Pisiforme = Os pisiforme = Pisiform 
Plante du pied = Planta pedis = Sole 
Plèvre = Pleura = Pleura 

Plèvre costale = Pleura costalis = Costa 
pleura 

Plèvre diaphragmatique = Pleura 
diaphragmatica = Diaphragmatic pleura 


Plèvre médiastinale = Pleura 
mediastinalis = Mediastinal pleura 
Plexus aortique = Plexus aorticus = 
Aortic plexus 

Plexus autonome = Plexus autonomici = 
Autonomic plexus 

Plexus brachial = Plexus brachialis = 
Brachial plexus 

Plexus cardiaque = Plexus cardiacus = 
Cardiac plexus 

Plexus carotidien interne = Plexus 
caroticus internus = Internal carotid 
plexus 

Plexus caverneux = Plexus cavernosus = 
Cavernous sinus 

Plexus cervical = Plexus cervicalis = 
Cervical plexus 

Plexus choroïde = Plexus choroideus = 
Choroid plexus 

Plexus choroïdes du quatrième 
ventricule = Plexus choroideus ventriculi 
quarti = Choroid plexus of fourth 
ventricle 

Plexus choroïdes du troisième 
ventricule = Plexus choroideus ventriculi 
tertii = Choroid plexus of third ventricle 
Plexus cœliaque = Plexus cæliacus = 
Coeliac plexus 

Plexus déférentiel = Plexus deferentialis = 
Deferential plexus 

Plexus gastriques = Plexus gastrici = 
Gastric plexuses 

Plexus hépatique = Plexus hepaticus = 
Hepatic plexus 

Plexus hypogastrique inférieur = Plexus 
hypogastricus inferior (pl. pelvicus) = 
Inferior hypogastric plexus (pelvic 
plexus) 

Plexus hypogastrique supérieur = Plexus 
hypogastricus sup. (N. presacralis) = 
Superior hypogastric plexus (presacral 
nerve) 

Plexus intermésentérique = Plexus 
intermesentericus = Intermesenteric 
plexus 

Plexus lombal = Plexus lumbalis = 
Lombar plexus 

Plexus mésentérique supérieur = Plexus 
mesentericus superior = Superior 
mesentericus plexus 

Plexus nerveux = Plexus nervosus / plexus 
nervorum = Nervous plexus 

Plexus œsophagien = Plexus 
œsophageus = Oesophageal plexus 
Plexus ovarique = Plexus ovaricus = 
Ovarian plexus 

Plexus parotidien = Plexus parotideus = 
Parotid plexus 

Plexus prostatique = Plexus prostaticus = 
Prostatic plexus 


Plexus pudendal = Plexus pudendalis = 
Pudendal plexus 

Plexus pulmonaire = Plexus pulmonalis = 
Pulmonary plexus 

Plexus pulmonaire = Plexus 

pulmonaris = Pulmonary plexus 

Plexus rénal = Plexus renalis = Renal 
plexus 

Plexus sacral = Plexus sacralis = Sacral 
plexus 

Plexus surrénal = Plexus suprarenalis = 
Suprarenal plexus 

Plexus testiculaire = Plexus testicularis = 
Testicular plexus 

Plexus urétérique = Plexus uretericus = 
Ureteric plexus 

Plexus utéro-vaginal = Plexus 
uterovaginalis = Uterovaginal plexus 
Plexus veineux carotidien interne = 
Plexus venosus caroticus internus = Internal 
carotid venous plexus 

Plexus veineux pampiniforme = Plexus 
venosus pampiniformis = Pampiniform 
venous plexus 

Plexus veineux pharyngé = Plexus 
venosus pharyngeus = Pharingeal venous 
plexus 

Plexus veineux prostatique = Plexus 
venosus prostaticus = Prostatic venous 
plexus 

Plexus veineux ptérygoïdien = Plexus 
venosus pterygoideus = Pterygoid venous 
plexus 

Plexus veineux rectal = Plexus venosus 
rectalis = Rectal venous plexus 

Plexus veineux sacral = Plexus venosus 
sacralis = Sacral venous plexus 

Plexus veineux utérin = Plexus venosus 
uterinus = Uterine venous plexus 
Plexus veineux vaginal = Plexus venous 
vaginalis = Vaginal venous plexus 
Plexus veineux vertébral externe = 
Plexus venosi vertebrales externi = External 
vertebral venous plexus 

Plexus veineux vertébral interne = 
Plexus venosus vertebralis internus = 
Internal vertebral venous plexus 
Plexus veineux vertébraux = Plexus 
venosi vertebrales = Vertebral venous 
plexus 

Plexus vésical = Plexus vesicalis = Vesical 
plexus 

Pli du ligament large = Plica ligamenti lati 
uteri = Anterior fold of broad ligament 
of uterus 

Pli gastro-pancréatique = Plica 
gastropancreatica = Gastropancreatic fold 
Pliinter-urétérique = Plica interureterica = 
Interureteric crest 

Pli lacrymal = Plica lacrimalis = Lacrimal 
fold 
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Pli malléaire antérieur et postérieur = 
Plica mallearis anterior et posterior = 
Anterior et posterior malleolar fold 

Pli recto-utérin = Plica rectouterina = 
Recto-uterine fold 

Pli salpingo-palatin = Plica 
salpingopalatina = Salpingopalatine fold 
Pli salpingo-pharyngien = Plica 
salpingopharyngea = Salpingopharyngeal 
fold 

Pli semi-lunaire du colon = Plica 
semilumaris coli = Semilunar folds of 
colon 

Pli spiral = Plica spiralis = Spiral fold 
Pli synovial = Plica synovialis = Synovial 
folds 

Pli synovial infra-patellaire = Plica 
synovialis infrapatellaris = Infrapatellar 
synovial fold 

Pli triangulaire = Plica triangularis = 
Triangular fold 

Pli vésical transverse = Plica vesicalis 
transversa = Transverse vesical fold 

Pli vestibulaire = Plica vestibularis = 
Vestibular fold 

Pli vocal = Plica vocalis = Vocal fold 
Plis circulaires de l'intestin grêle = Plicae 
circulares intestinui tenuis = Circular folds 
od small intestine 

Plis palatins transverses = Plicae 
palatinae transversae = Transverse 
palatine folds 

Plis palmés (utérus) = Plicae palmatae 
(canalis cervicis uteri) = Palmate folds 
Plis palmés du canal cervical de 
l'utérus = Plicae palmatae canalis cervicis 
uteri = Palmate fold of cervical canal 
Plis semi-lunaires du colon = Plicae 
semilunares coli = Semilunar folds of 
colon 

Plis transverse du rectum = Plicae 
transversae recti = Transverse folds of 
rectum 

Point lacrymal = Punctum lacrimale = 
Lacrimal punctum 

Pôle antérieur de l'œil = Polus anterior 
bulbi oculi = Anterior pole of eyeball 
Pôle frontal = Polus frontalis = Frontal 
pole 

Pôle occipital = Polus accipitalis = 
Occipital pole 

Pont = Pons = Pons 

Pore acoustique externe = Porus acusticus 
externus = External acoustic pore 
Portion orbitaire de la glande 
lacrymale = Pars orbitalis glandulae 
lacrimalis = Orbital part of lacrimal 
gland 

Portion palpébrale de la glande 
lacrymale = Pars palpebralis glandulae 
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lacrimalis = Palpebral part of lacrimal 
gland 

Portion vaginale du col utérin = Portio 
vaginalis cervici uteri = Vaginal part of 
cervix uteri 

Poumon = Pulmo = Lung 

Pourtour de la tête du radius = 
Circumferentia articularis (radius) = 
Articular circumference 

Première phalange = Phalanx 
proximalis = Proximal phalanx 
Première portion du duodénum = Pars 
superior duodeni = Superior part 
Prépuce = Preputium = Prepuce 
Processus = Processus = Process 
Processus accessoire = Processus 
accessorius vertebrae lumbales = Accessory 
process 

Processus articulaire = Processus 
articularis = Articular process 

Processus basiliaire = Pars basilaris (ossis 
occipitalis) = Basilar part 

Processus caudé = Processus caudutus = 
Caudate process ; 
Processus ciliaires = Processus ciliares = 
Ciliary processes 

Processus clinoïde antérieur = Processus 
clinoideus anterior = Anterior clinoid 
process 

Processus clinoïde moyen = Processus 
clinoideus medius = Middle clinoid 
process 

Processus clinoïde postérieur = Processus 
clinoideus posterior = Posterior clinoid 
process 

Processus cochléariforme = Processus 
cochleariformis = Processus 
cochleariformis 

Processus condylaire de la mandibule = 
Processus condilaris (mandibulae) = 
Condylar process 

Processus coracoïde = Processus 
coracoideus = Coracoid process 
Processus coronoïde = Processus 
coronoideus = Coronoid process 
Processus épineux = Processus spinosus = 
Spinous process 

Processus frontal de l'os 

zygomatique = Processus frontalis 
(zygomatici) = Frontal process 
Processus frontal du maxillaire = 
Processus frontalis (maxillae) = Frontal 
process 

Processus intra-jugulaire du temporal = 
Processus intrajugularis (0. temporal) = 
Intrajugular process 

Processus jugulaire = Processus 

jugularis = Jugular process 

Processus lacrymal du cornet inférieur = 
Processus lacrymalis (conchae nasalis 
inferior) = Lacrimal process 


Processus latéral du talus = Processus 
lateralis tali = Lateral process talus 
Processus mastoïde = Processus 
mastoideus = Mastoid process 
Processus maxillaire du cornet 
inférieur = Processus maxillaris (conchae 
nasalis inferior) = Maxillary process 
Processus musculaire = Processus 
muscularis = Musculary process 
Processus orbitaire du palatin = 
Processus orbitalis (palatini) = Orbital 
process 

Processus palatin du maxillaire = 
Processus palatinus (maxillae) = Palatine 
process 

Processus papillaire = Processus 
papillaris = Papillary process 
Processus ptérygo-épineux = Processus 
pterygospinosus = Pterygospinous 
process 

Processus ptérygoïde = Processus 
pterygoideus = Pterygoid process 
Processus pyramidal du palatin = 
Processus pyramidalis (ossi palatini) = 
Pyramidal process 

Processus sphénoïdal du palatin = 
Processus sphenoidalis (ossi palatini) = 
Sphenoidal process 

Processus styloïde = Processus styloideus 
(ossi temporalis) = Styloid process 
Processus styloïde du radius = Processus 
styloideus radii = Radial styloid process 
Processus transverse = Processus 
transversus = Transversal process 
Processus unciforme = Processus 
uncinatus (ethmoidalis) = Uncinate 
process 

Processus unciforme de l'os hamatum = 
Hamulus ossi hamati = Hook of hamate 
Processus uncinatus = Processus 
uncinatus = Uncinate process 
Processus vaginal du péritoine = 
Processus vaginalis peritonei = Vaginal 
process of peritoneum 

Processus vaginal du sphénoïde = 
Processus vaginalis = Vaginal process 
Processus vaginale = Processus 
vaginalis = Vaginal process 

Processus vocale = Processus vocalis 
(cArt. arytaenoideae) = Vocal process 
Processus xiphoïde = Processus 
xyphoideus = Xyphoid process 
Processus zygomatique du frontal = 
Processus zygomaticus (frontalis) = 
Zygomatic process 

Processus zygomatique du maxillaire = 
Processus zygomaticus (maxillae) = 
Zygomatic process 

Processus zygomatique du temporal = 
Processus zygomaticus (0. temporalis) = 
Zygomatic process 
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Proéminence laryngée = Prominentia 
laryngea = Laryngeal prominence 
Prolongement antérieur de la glande 
sub-mandibulaire = Processus anterior 
glandulae submandibularis = Anterior 
processus of submandibular gland 
Promontoire = Promontorium = 
Promontory 

Promontoire de la cavité tympanique = 
Promontorium cavitatis tympani = 
Promontory of tympanic cavity 
Prosencephale = Prosencephalon = 
Prosencephalon 

Prostate = Prostata = Prostate 
Protubérance mentonnière = 
Protuberantia mentalis = Mental 
protuberance 

Protubérance occipitale externe = 
Protuberantia occipitalis externus = 
External occipital protuberance 
Protubérance occipitale interne = 
Protuberantia occipitalis internus = Internal 
occipital protuberance 

Ptérion = Pterion = Pterion 

Pubis = Os pubis = Pubis 

Pulvinar = Pulvinar = Pulvinar 

Pupille = Pupilla = Pupil 

Putamen = Putamen = Putamen 

Pylore = Pylorus = Pylorus 

Pyramide bulbaire = Pyramis bulbi = 
Pyramid 

Pyramides rénales = Pyramides renales = 
Renal pyramids 

Quatrième ventricule = Ventriculus 
quartus = Fourth ventricle 

Queue de cheval = Cauda equina = 
Cauda equina 

Queue de l’épididyme = Cauda 
epididymidis = Tail of epididymis 
Queue de l'hélix = Cauda helicis = Tail 
of helix 

Queue du pancréas = Cauda pancreatis = 
Tail of pancreas 

Racine antérieure des nerfs spinaux = 
Radix ventralis (N. spinales) = Ventral 
root of spinal nerve 

Racine de l'hélix = Crus helicis = Crus of 
helix 

Racine de la dent = Radix dentis = Root 
of tooth 

Racine de la langue = Radix linguae = 
Root of longue 

Racine des corps caverneux = Radix 
corporum cavernosorum = Crus of corpora 
cavernosa 

Racine des nerfs spinaux = Radix 
nervorum spinalium = Root of spinal 
nerves 

Racine du mésentère = Radix 

mesenteri = Root of mesentery 


Racine du pénis = Radix penis = Root of 
penis 

Racine latérale du nerf médian = Radix 
lateralis n. mediani = Lateral root of 
median nerve 

Racine médiale du nerf médian = Radix 
medialis n. mediani = Medial root of 
median nerve 

Racine postérieure des nerfs spinaux = 
Radix dorsalis n. spinalium = Dorsal root 
of spinal nerves 

Radiation optique = Radiatio optica = 
Optic radiation 

Radius = Radius = Radius 

Rameau palmaire du nerf ulnaire = 
Ramus palmaris n. ulnaris = Palmar 
branch of ulnar nerve 

Rameau carotidien du glosso- 
pharyngien = Ramus sinus carotici nervi 
glossopharyngei = Carotid branch of 
glossopharyngeal nerve 

Rameau communicant avec le glosso- 
pharyngien = Ramus communicans cum n. 
glosso-pharyngeo = Communicating 
branch with glossopharyngeal nerve 
Rameau communicant avec le nerf 
glosso-pharyngien = Ramus communicans 
cum nervo glossopharyngeo = 
Communicating branch with 
glossopharyngeal nerve 

Rameau communicant avec le nerf 
laryngé récurrent = Ramus communicans 
cum nervo laryngeo recurrente = 
Communicating branch with recurrent 
laryngeal nerve 

Rameau communicant avec le rameau 
auriculaire du nerf vague = Ramus 
communicans cum ramo auriculare nervi 
vagi = Communicating branch with 
auricular branch of vagus nerve 
Rameau cutané antérieur des nerfs 
intercostaux = Ramus cutaneus anterior 
(N. intercostales) = Anterior cutaneous 
branch of intercostal nerves 

Rameau cutané antérieur du nerf ilio- 
hypogastrique = Ramus cutaneus anterior 
#. iliohypogastricus = Anterior cutaneous 
branch od iliohypogastric nerve 
Rameau cutané latéral des nerfs 
intercostaux = Ramus cutaneus lateralis 
(N. intercostales) = Lateral cutaneous 
branch of intercostal nerves 

Rameau cutané latéral du nerf ilio- 
hypogastrique = Ramus cutaneus lateralis 
n. iliohypogastricus = Lateral cutaneous 
branch of iliohypogastric nerve 
Rameau cutané postérieur du bras = 
N. cutaneus brachii posterior = Posterior 
brachial cutaneous nerve 

Rameau dorsal de l'artère intercostale 
postérieure = Ramus dorsalis 


(A. intercostalis posterior) = Dorsal branch 
(posterior intercostal artery) 

Rameau infra-patellaire du nerf 
fémoral = Ramus infrapatellaris 

(N. femoralis). = Infrapatellar branch 
Rameau infrapatellaire du nerf 
saphène = Ramus infrapatellaris n. 
sapheni = Infrapatellar branch 

Rameau méningé du nerf spinal = 
Ramus meningeus (N. spinalis) = 
Meningeal branch 

Rameau méningé du vague = Ramus 
meningeus n. vagi = Meningeal branch of 
vagal nerve 

Rameau méningé moyen = Ramus 
meningeus medius = 

Rameau musculaire du nerf péronier 
profond = Ramus muscularis n. peroneus 
profundus = Muscular branches of deep 
fibular nerve 

Rameau œsophagien du pneumo- 
gastrique = Rami æsophagei vagi = 
Oesophageal branches 

Rameau perforant cutané supérieur du 
nerf fémoral = Rami cutanei n. femoralis = 
Anterior cutaneous branches 

Rameau pharyngien du glosso- 
pharyngien = Rami pharyngei n. glosso- 
pharyngei = Paryngeal branch 

Rameau pharyngien du vague = Rami 
pharyngei n. vagi = Pharyngeal branch 
Rameau pubique de l'artère 
épigastrique inférieure = Ramus pubicus 
À. epigastricae inferioris = Pubic branch of 
inferior epigastric artery 

Rameau pubique de l’obturatrice = 
Ramus pubicus A. obturatoriae = Pubic 
branch of obturator artery 

Rameau superficiel du nerf ulnaire = 
Rami superficialis n. ulnaris = Superficial 
branch of ulnar nerve 

Rameau superficiel du radial = Ramus 
superficialis n. radialis = Superficial 
branch of radial nerve 

Rameau supra-hyoïdien de l’artère 
linguale = Ramus supra hyoideus 

À. lingualis = Suprahyoid branch of 
lingual artery 

Rameaux bronchiaux du vague = Rami 
bronchiales = Bronchial branches of 
vagus 

Rameaux coeliaques du tronc vagal 
postérieur = Rami cœliaci (truncus vagalis 
posterior) = Coeliac branches 

Rameaux communicants = Rami 
communicantes = Rami communicantes 
Rameaux cutanés médiaux de la jambe 
du nerf saphéne = Rami cutanei cruris 
mediales n. sapheni = Medial crural 
cutaneous nerve 
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Rameaux perforants (artère plantaire 
latérale) = AA. perforantes (A. plantaris 
lateralis) = Perforating branches (lateral 
plantar artery) 

Rameaux pharyngés de l'artère 
pharyngienne ascendante = Rami 
pharyngei (A. pharyngea ascendens) = 
Pharyngeal branches (ascending 
pharyngeal artery) 

Rameaux pulmonaires du vague = 
Plexus pulmonis n. vagi = Pulmonary 
plexus 

Rameaux tonsillaires du glosso- 
pharyngien = Rami tonsillares n. glosso- 
pharyngei = Tonsillar branches 
Rampe tympanique = Scala tympani = 
Scala tympani 

Rampe vestibulaire = Scala vestibuli = 
Scala vestibuli 

Raphé du pharynx = Raphe pharyngis = 
Pharyngeal raphe 

Raphé ano-coccygien = 

Lig, anococcygeum = Anococcygeal 
ligament 

Raphé ptérygo-mandibulaire = Raphe 
pterygomandibularis = Pterygomandilar 
raphe 

Raphé ptérygo-mandibulaire = Raphe 
ptervgomandibularis = 
Pterygomandibular raphe 

Rate = Lien = Spleen 

Rate accessoire = Lien accessorius = 
Accessory spleen 

Rayons médullaires du cortex rénal = 
Radii medullares cortex renalis = 
Medullary rays of renal cortex 
Rebord orbitaire = Margo orbitalis = 
Orbital margin 

Récessus duodénal = Recessus 
duodenalis = Duodenal fossa 

Récessus de membrane du tympan = 
Recessus membranae tympani = Recessus 
of tympanic membrane 

Récessus duodéno-jéjunal = Recessus 
paraduodenalis = Paraduodenal fossa 
Récessus elliptique = Recessus ellipticus = 
Elliptical recess 

Récessus épitympanique = Recessus 
epitympanicus = Epitympanic recess 
Récessus hypotympanique = Paries 
jugularis cavi tympani = Jugular wall 
Récessus iléo-appendiculaire = Recessus 
ileocaecalis inf. = Inferior ileocaecal 
recess 

Récessus iléo-cæcal = Recessus 
ileocaecalis sup. = Superior ileocaecal 
recess 

Récessus infundibulaire = Recessus 
infundibuli = Infundibular recess 
Récessus intersigmoïde = Recessus 
intersigmoideus = Intersigmoid recess 
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Récessus latéral du 4e ventricule = 
Recessus lateralis ventriculi quarti = Lateral 
recess 

Récessus optique = Recessus opticus = 
Optic recess 

Récessus pharyngé = Recessus 
pharyngeus = Pharyngeal recess 
Récessus pleural droit = Recessus 
pleuralis dexter = Right pleural recesses 
Récessus pleural gauche = Recessus 
pleuralis sinister = Left pleural recesses 
Récessus rétro-cæcal = Recessus 
retrocaecalis = Retrocaecal recess 
Récessus spheno-ethmoïdal = Recessus 
spheno-ethmoidalis = Spheno ethmoidal 
recess 

Récessus sphérique = Recessus 

sphericus = Spherical recess 

Recessus supra-pinéal = Recessus 
suprapinealis = Suprapineal recess 
Rectum = Rectum = Rectum 

Région antérieure du genou = Regio genu 
anterior = Anterior regio of knee 
Région antébrachiale antérieure = Regio 
antebrachii anterior = Anterior region of 
forearm 

Région antébrachiale postérieure = 
Regio antebrachii posterior = Posterior 
region of forearm 

Région axillaire = Regio axillaris = 
Axillary region 

Région brachiale antérieure = Regio 
brachii anterior = Anterior region of arm 
Région brachiale postérieure = Regio 
brachii posterior = Posterior region of arm 
Région carotidienne = Regio sterno-cleido 
mastoidea = Sternocleidomastoid region 
Région de la nuque = Regio colli 
posterior = Posterior cervical region 
Région deltoïdienne = Regio deltoidea = 
Deltoid region 

Région des lèvres = Regio buccalis = 
Buccal region 

Région dorsale de la main = Dorsum 
manus = Dorsum of hand 

Région dorsale du pied = Dorsum pedis = 
Dorsum of foot 

Région du canal inguinal = /nguen = 
Groin / Inguinal region 

Région du pli du coude = Fossa 
cubitalis = Cubital fossa 

Région épigastrique = Regio epigastrica = 
Epigastric region 

Région fémorale postérieure = Regio 
femori posterior = Posterior region of 
thigh 

Région génienne = Regio infraorbitalis = 
Infraorbital region 

Région glosso sus-hyoïdienne = 
Trigonum submandibulare = 
Submandibular triangle 


Région hypochondre = Regio 
hypocondriaca = Hypocondrium 

Région inguinale = Regio inguinalis = 
Inguinal region 

Région intermédio-latérale = Substantia 
intermedia lateralis (medullar spinalis) = 
Lateral intermediate substance 

Région jambière antérieure = Regio cruris 
anterior = Anterior region of leg 
Région jambière postérieure = Regio 
cruris posterior = Anterior region of leg 
Région labiale = Regio labialis = Labial 
region 

Région lombo-iliaque = Regio lumbalis = 
Lumbar region 

Région massétérine = Regio parotideo 
masseterica = Parotid region 

Région mentonnière = Regio mentalis = 
Mental region 

Région nasale = Regio nasalis = Nasal 
region 

Région occipitale = Regio occipitalis = 
Occipital region 

Région oléocränienne = Regio cubiti 
posterior = Posterior region of elbow 
Région ombilicale = Regio umbilicalis = 
Umbilical region 

Région palmaire = Palma manus = Palm 
Région pariétale = Regio parietalis = 
Parietal region 

Région parotidienne = Regio parotideo 
masseterica = Parotid region 

Région périnéale = Regio perinealis = 
Perineal region 

Région plantaire = Planta pedis = Sole 
Région poplitée = Regio genu posterior 
(fossa poplitea) = Posterior region of 
knee 

Région postérieure du cou-de-pied = 
Regio calcanea = Heel region 

Région postérieure du genou = Regio 
genu posterior (fossa poplitea) = Posterior 
region of knee 

Région ptérygo-maxillaire = Fossa 
pterygo-palatina = Pterygopalatine fossa 
Région pubienne = Regio pubica = Pubic 
region 

Région rachidienne = Regio vertebralis = 
Vertebral region 

Région rotulienne = Regio genu anterior = 
Anterior region of knee 

Région sacrée = Regio sacralis = Sacral 
region 

Région scapulaire = Regio scapularis = 
Scapular region 

Région sous-mandibuaire = Trigonum 
sub-mandibularis = Submandibular 
region 

Région sterno-cléido-mastoïdienne = 
Regio sterno-cleido-mastoidea = Mastoid 
region 
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Région sus-claviculaire = Trigonum 
omoclaviculare (fossa supra clavicularis 
major) = Subclavian triangle 

Région sus-hyoïdienne = Trigonum sub- 
mandibulare = Submandibular triangle 
Région sus-hyoïdienne latérale = Pars 
lateralis = Lateral part 

Région sus-hyoïdienne médiane = Regio 
medialis = Medial region 

Région temporale = Regio temporalis = 
Temporal region 

Rein = Ren = Kidney 

Rein droit = Ren dexter = Right kidney 
Rein gauche = Ren sinister = Left kidney 
Repli glosso-épiglottique = Plica glosso- 
epiglottica = Lateral glosso-epiglotic fold 
Repli iléo-appendiculaire = Plica 
ileocaecalis = Ieocaecal fold 

Repli mésentérico-cæcal = Plica cascalis 
vascularis = Vascular fold of caecum 
Repli semi-lunaire = Plica semilunaris 
conjunctivae = Plica semilunaris 

Repli sublingual = Plica sublingualis = 
Sublingual fold 

Repli tympano-malléolaire = Plica 
mallearis = Malleolar fold 

Repli utéro-sacré = Plica recto-uterina = 
Recto-uterine fold 

Replis alaires = Plicae alares = Alar folds 
Réseau admirable = Rete mirabile = Rate 
mirabile 

Réseau artériel = Rete arteriosum = 
Atterial plexus 

Réseau de Haller = Rete testis = Rete 
testis 

Réseau péri-articulaire = Rete articulare 
genu = Genicular anastomosis 

Réseau périrotulien = Rete patellae = 
Patellar anastomosis 

Réseau veineux dorsal de la main = Rete 
venosum dorsale manus = Dorsal venous 
network of hand 

Réseau veineux dorsal du pied = Rete 
venosum dorsale pedis = Dorsal venous 
network of foot 

Réseau veineux plantaire = Rete venosum 
plantare = Planatar venous network 
Rete testis = Rete testis = Rete testis 
Rétinaculum de la patella = Retinaculum 
patellae = Patellar retinaculum 
Rétinaculum des extenseurs = 
Retinaculum mm. Extensorum = Extensor 
retinaculum 

Rétinaculum des extenseurs des 

orteils = Retinuculum mm. extensorum 
inferius = Inferior extensor retinaculum 
Rétinaculum des fléchisseurs = 
Retinaculum m. flexorum = Flexor 
retinaculum 

Rétinaculum des péroniers = 
Retinaculum mm. peroneorum 


(fibularium) = inferior peroneal 
reticulum 

Rétinaculum des péroniers supérieur et 
inférieur = Retinaculum mm. peroneorum 
inferius et superius = Inferior and superior 
fibular retinaculum 

Rétinaculum inférieur des extenseurs = 
Retinaculum mm. extensorum inferius = 
Extensor retinaculum 

Rétine = Retina = Retina 

Rétine ciliaire = Pars ciliaris et pars iridica 
retinae = Ciliary part of retina 

Rétine proprement dite = Pars optica 
retinae = Optic part of retina 
Rhinencéphale = Rhinencephalon = 
Rhinencephalon 

Rhino-pharynx = Pars nasalis cavi 
pharyngis = Nasopharynx 
Rhombencéphale = Rhombencephalon = 
Rhombencephalon 

Rides du vagin = Rugae vaginales = 
Vaginal rugae 

Rivus lacrymalis = Rivus lacrimalis = 
Lacrimal path way 

Rocher = Pars petrosa ossis temporalis = 
Petrous part 

Rostrum du corps calleux = Rostrum 
corporis callosi = Rostum 

Rostrum du sphénoïde = Rostrum 
sphenoidale = Sphenoïdal rostrum 
Rostrum sphénoïdal = Rostrum 
sphenoidale = Sphenoïdal rostrum 
Rotule = Patella = Patella 

Ruban de Reil latéral = Lemniscus 
lateralis = Lateral lemniscus 

Ruban de Reil médian = Lemniscus 
medialis = Medial lemniscus 

Sac endolymphatique = Saccus 
endolymphaticus = Endolymphaticus sac 
Sac fibreux péricardique = Pericardium 
fibrosum = Fibrous pericardium 

Sac lacrymal = Saccus lacrimalis = 
Lacrimal sac 

Saccule = Sacculus (vestibuli) = Saccule 
Saccule du larynx = Sacculus laryngis = 
Laryngeal saccule 

Sacrum = Sacrum = Sacrum 

Scaphoïde carpien = Os scaphoideum = 
Scaphoid 

Scaphoïde tarsien = Os naviculare = 
Navicular 

Scapula = Scapula = Scapula 

Scissure calcarine = Sulcus calcarinus = 
Calcarine sulcus 

Scissure calloso-marginale = Sulcus 
cinguli = Cingulate sulcus 

Scissure de Glaser = Fissura 
tympanosquamosa = Tympanosquamous 
fissure 

Scissure de Rolando = Suleus centralis = 
Central sulcus 


Scissure de Sylvins = Sulcus lateralis = 
Lateral sulcus 

Scissure du poumon gauche = Fissura 
obliqua pulmonis sinistri = Left oblique 
fissure 

Scissure interhémisphérique = Fissura 
longitudinalis cerebri = Longitudinal 
cerebral fissure 

Scissure interlobaire = Fissura pulmonis = 
Pulmonary fissue 

Scissure perpendiculaire externe = 
Sulcus parieto occipitalis = Parieto- 
occipital sulcus 

Scissure perpendiculaire interne = 
Sulcus parieto occipitalis = Parieto- 
occipital sulcus 

Scissure pétro-squameuse = Fissura 
petro-squamosa = Petrosquamous fissure 
Scissure pétro-squameuse postérieure = 
Fissura tympano-mastoidea = 
Tympanomastoid fissure 

Scissure sous-frontale = Sulcus cinguli = 
Cingulate sulsus 

Sclérotique = Sclera = Sclera 

Scrotum = Scrotum = Scrotum 

Segment antérieur ou lenticulo-strié de 
la capsule interne = Crus anterius 
capsulae internae = Anterior limb 
Segment membraneux de la cloison 
ventriculaire = Septum atrioventriculare. = 
Atrioventricular septum 

Segment orbitaire de la troisième 
frontale = Pars orbitalis (gyrus frontalis 
inf.) = Orbital part 

Segment postérieur ou lenticulo- 
optique de la capsule interne = Crus 
posterius capsulae internae = Posterior 
limb 

Segment rétro-lenticulaire de la capsule 
interne = Pars retrolentiformis capsulae 
internae = Retrolentiform limb 
Segment sous-lenticulaire de la capsule 
interne = Pars sublentiformis capsulae 
internae = Sublentiform lim 

Segments bronchopulmonaires = 
Segmenta broncho-pulmonalia = 
Bronchopulmonary segments 

Selle turcique = Sella turcica = Sella 
turcica 

Semi-lunaire = Os lunatum = Lunate 
Septum atrio-ventriculaire = Septum 
atrioventriculare = Atrioventricular 
septum 

Septum fibreux cervico-thoracique = 
Membrana suprapleuralis = Supra pleural 
menbrane 

septum interatrial = Septum interatriale = 
Interatrial septum 

Septum intermusculaire antérieur de la 
jambe = Septum intermusculare anterius 
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cruris = Anterior intermuscular septum 
of leg 

Septum intermusculaire de la cuisse = 
Septum intermusculare femoris = Femoral 
intermuscular septum 

Septum intermusculaire latéral du 
bras = Septum intermusculare brachii 
laterale = Lateral intermuscular septum 
of arm 

Septum inter-musculaire médial du 
bras = Septum intermusculare brachii 
mediale = Medial intermuscular septum 
of arm 

Septum intermusculaire postérieur de la 
jambe = Septum intermusculare posterius 
cruris = Posterior intermuscular septum 
of leg 

Septum interventriculaire = Septum 
interventriculare = Interventricular 
septum 

Septum lingual = Septum linguae = 
Lingual septum 

Septum lucidum = Septum pellucidum = 
Septum pellucidum 

Septum médian de la langue = Septum 
linguae = Lingual septum 

Septum nasal = Septum nasi = Nasal 
septum 

Septum orbitaire = Septum orbitale = 
Orbital septum 

Septum orbitaire = Septum orbitale = 
Orbital septum 

Septum recto-vaginal = Septum 
rectovaginale = Rectovaginal septum 
Septum recto-vésical = Septum 
rectovesicale = Rectovesical septum 
Séreuse péricardique = Pericardium 
serosum = Serous pericardium 

Sillon antéro-postérieur droit du foie = 
Fossa vesicae felleae = Fossa for 
gallbladder 

Sillon antéro-postérieur gauche du 
foie = Fissura Lig. teretis = Fissure for 
round ligament 

Sillon astragalien = Sulcus tali = Tarsal 
sulcus 

Sillon auriculo-ventriculaire = Sulcus 
coronarius = Coronar sulcus 

Sillon balano-préputial = Collum 
glandis = Neck of glans 

Sillon basilaire = Sulcus basilaris = 
Basilar sulcus 

Sillon bicipital latéral = Sulcus bicipitalis 
lateralis = Lateral bicipital groove 
Sillon bicipital médial = Sulcus bicipitalis 
medialis = Medial bicipital groove 
Sillon calcanéen = Sulcus calcanei = 
Calcaneal sulcus 

Sillon carotidien = Sulcus caroticus = 
Carotid sulcus 
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Sillon carpien = Sulcus carpi = Carpal 
groove 

Sillon circonférentiel de Vicq d’Azyr = 
Fissura horizontalis cerebelli = Horizontal 
fissure 

Sillon circulaire du lobe de l’insula = 
Sulcus circularis insulae = Circular sulcus 
of insula 

Sillon collatéral antérieur de la moelle 
épinière = Sulcus lateralis anterior 
medullae spinalis = Anterior lateral 
sulcus 

Sillon collatéral postérieur de la moelle 
épinière = Sulcus lateralis posterior 
medullae spinalis = Posterior lateral 
sulcus 

Sillon costal = Sulcus costae = Costal 
groove 

Sillon de l'os propre du nez = Sulcus 
ethmoidalis ossis nasalis = Ethmoidal 
groove 

Sillon de la veine cave inférieure = 
Sulcus venae cavae = Groove for vena 
cava 

Sillon de Monro = Sulcus 
hypothalamicus = Hypothalamic sulcus 
Sillon de Reil = Sulcus circularis insulae = 
Circular sulcus of insula 

Sillon du canal d’Arantius = Fissura 
Lig. venosi = Fissure of ligamentum 
venosum 

Sillon du nerf moteur oculaire 
commun = Sulcus nervi oculomotoris = 
Oculomotor sulcus 

Sillon du sinus longitudinal supérieur = 
Sulcus sinus sagittalis superioris = Groove 
for superior sagittal sinus 

Sillon intermédiaire postérieur de la 
moelle épinière = Sulcus intermedius 
posterior medullae spinalis = Posterior 
intermediate sulcus 

Sillon interpariétal = Sulcus 
interparietalis = Interparietal sulcus 
Sillon intertuberculaire = Sulcus 
intertubercularis humeri = Intertubercular 
sulcus 

Sillon interventriculaire antérieur = 
Sulcus interventricularis anterior = Anterior 
interventricular sulcus 

Sillon interventriculaire inférieur = 
Sulcus interventricularis inferior = Inferior 
interventricular sulcus 

Sillon limitant = Sulcus limitans. = Sulcus 
limitans 

Sillon longitudinal principal du foie = 
Fissura Lig. teretis = Fissure for 
ligamentum teres 

Sillon médian antérieur de la moelle 
épinière = Fissura mediana anterior 
medullae spinalis = Anterior median 
fissure 


Sillon médian du quatrième 
ventricule = Sulcus medianus ventriculi 
quarti = Median sulcus 

Sillon médian postérieur de la moelle 
épinière = Sulcus medianus posterior 
medullae spinalis = Posterior median 
sulcus 

Sillon mylo-hyoïdien = Sulcus mylo- 
hyoideus = Mylohyoid groove 

Sillon obturateur = Suleus obturatorus = 
Obturator groove 

Sillon olfactif = Sulcus olfactorius = 
Olfactory groove 

Sillon palpébral inférieur = Sulcus infra 
palpebralis = Infrapalpebral sulcus 
Sillon palpébral supérieur = Sulcus supra 
palpebralis = Supra palpebral sulcus 
Sillon péri-irien = Angulus irido 
cornealis = Iridocorneal angle 

Sillon post-rolandique = Sulcus post- 
centralis = Post central sulcus 

Sillon prérolandique = Sulcus 
precentralis = Pre central sulcus 

Sillon radial = Sulcus n. radialis = Radial 
groove 

Sillon sous-nasal = Philtrum = Philtrum 
Sillon sous-pariétal = Sulcus 
subparietalis = Subparietal sulcus 
Sillon terminal = Sulcus terminalis = 
Terminal sulcus 

Sillon transverse du foie = Porta 
hepatis = Porta hepatis 

Sillons interventriculaires = Sulci 
interventriculares cordis = Interventricular 
sulcus 

Sinus astragalo-calcanéen = Sinus tarsi = 
Tarsal sinus 

Sinus carotidien = Sinus caroticus = 
Carotid sinus 

Sinus caverneux = Sinus cavernosus = 
Cavernous sinus 

Sinus coronaire = Sinus coronarius = 
Coronary sinus 

Sinus coronaire antérieur = Sinus 
intercavernosus anterior = Anterior 
intercavernous sinus 

Sinus coronaire postérieur = Sinus 
intercavernosus posterior = Posterior 
intercavernous sinus 

Sinus costo-diaphragmatique = Recessus 
costo-diaphragmaticus = 
Costodiaphragmatic recess 

Sinus costo-médiastinal antérieur = 
Recessus costo-mediastinalis = Paranasal 
sinus 

Sinus costo-médiastinal postérieur = 
Recessus costo-mediastinalis posterior = 
Anterior costomediastinal recess 
Sinus crâniens = Sinus durae matris = 
Dural venous sinuses 
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Sinus de l'aorte = Sinus aortae = Aortic 
sinus 

Sinus de la face = Sinus paranasalis = 
Paranasal sinus 

Sinus de l'épididyme = Sinus 
epididymis = Sinus of epididymus 
Sinus de Tourtual = Fossa supra 
tonsillaris = Supraton sillar fossa 

Sinus de Valsalva = Sinus aortae = Aortic 
sinus 

Sinus droit = Sinus rectus = Straight 
sinus 

Sinus du rein = Sinus renalis = Renal 
sinus 

Sinus du tarse = Sinus tarsi = Tarsal 
sinus 

Sinus épididymaire = Sinus 
epididymidis = Sinus of epididymis 
Sinus frontal = Sinus frontalis = Frontal 
sinus 

Sinus galactophore = Sinus lactiferi = 
Lactiferous sinus 

Sinus lactifère = Sinus lactiferi = 
Lactiferous sinus 


Sinus latéraux = Sinus transversus et 
sigmoideus = Transverse sinus and 
sigmoid sinus 

Sinus longitudinal inférieur = Sinus 
sagittalis inferior = Inferior sagittal sinus 


Sinus longitudinal supérieur = Sinus 
sagittalis superior = Superior sagittal 
sinus 

Sinus maxillaire = Sinus maxillaris = 
Maxillary sinus 

Sinus oblique du péricarde = Sinus 
obliquus pericardii = Oblique pericardial 
sinus 

Sinus occipital transverse = Plexus 
basilaris = Basilar plexus 

Sinus occipitaux postérieurs = Sinus 
occipitalis = Occipital sinus 

Sinus pétreux inférieur = Sinus petrosus 
inferior = Inferior petrosal sinus 

Sinus pétreux supérieur = Sinus petrosus 
superior = Superior petrosal sinus 
Sinus pleural = Recessus pleuralis = 
Pleural recesses 

Sinus prostatique = Sinus prostaticus = 
Prostatic sinus 

Sinus sphénoïdal = Sinus sphenoidalis = 
Sphenoidal sinus 

Sinus sphéno-pariétal = Sinus spheno- 
parietalis = Sphenoparietal sinus 

Sinus tonsillaire = Sinus tonsillaris = 
Tonsillar sinus 

Sinus transverse de Theile = Sinus 
transversus pericardi = Transverse 
pericardial sinus 

Sinus tympani = Sinus tympani = Sinus 
tympani 


Sinus uro-génital = Sinus urogenitalis = 
Urogenital sinus 

Sinus veineux carotidien = PI. venosus 
caroticus internus = Internal carotid 
venous plexus 

Sinus veineux de la sclère = Sinus 
venosus sclerae = Scleral venous sinus 
Sourcillier = M. corrugator supercilii = 
Corrugator supercilii 

Sphénoïde = O. sphenoidale = Sphenoid 
Sphincter d'Oddi = Sphincter ampullae 
hepato pancreaticae = Sphincter of 
ampulla 

Sphincter pylorique = M. sphincter 
pylori = Pyloric sphincter 

Splénium du corps calleux = Splenium 
corporis callosi = Splenium 

Splenius capitis = M. splenius capitis = 
Splenius capitis 

Splenius colli = M. splenius cervicis colli = 
Splenius cervicis 

Sternum = Sternum = Sternum 
Stratum zonale = Stratum zonale 
thalami = Zonal layer 

Strie longitudinale médiale = Stria 
longitudinalis medialis = Medial 
longitudinal stria 

Strie olfactive latérale = Stria olfactoria 
lateralis = Olfactory lateral stria 

Strie olfactive médiale = Stria olfactoria 
medialis = Olfactory medial stria 

Strie terminale = Stria terminalis = Stria 
terminalis 

Stries acoustiques = Striae medullares 
ventriculi quarti = Medullary striae of 
fourth ventricle 

Stries médullaires = Striae medullares 
ventriculi quarti = Medullary striae of 
fourth ventricle 

Substance perforée postérieure = 
Substantia perforata posterior = Posterior 
perforated substance 

Substance blanche de la moelle = 
Substantia alba medullae spinalis = White 
substance 

Substance gélatineuse de Rolando = 
Substantia gelatinosa = Gelatinous 
substance 

Substance grise de la moelle = 
Substantia grisea medullae spinalis = Grey 
substance 

Substance perforée antérieure = 
Substantia perforata anterior = Anterior 
perforated substance 

Substance perforée postérieure = 
Substantia perforata posterior = Posterior 
perforated substance 

Substance réticulaire = Formatio 
reticularis = Reticular formation 
Substantia nigra = Substantia nigra = 
Substantia nigra 


Sulcus ptérygo-palatin = Sulcus pterygo 
palatinus = Pterigopalatine sulcus 
Suleus terminalis = Sulcus terminalis = 
Sulcus terminalis 

Suleus tympanicus = Sulcus 

tympanicus = Tympanic sulcus 
Supérieur = Superior = Superior 

Surface articulaire supérieure du tibia = 
Facies articularis superior tibiae = Superior 
articular surface 

Surface auriculaire = Facies auricularis = 
Auricular surface 

Surface auriculaire de l’os coxal = Facies 
auricularis (os ilium) = Auricular surface 
Surface auriculaire du sacrum = Facies 
auricularis (os sacrum) = Auricular surface 
Surface pectinéale = Pecten ossis pubis = 
Surface poplitée = Facies poplitea 
femoris = Popliteal surface 

Surface préspinale = Area intercondylaris 
anterior = Anterior intercondylar area 
Surface rétro-spinale (tibia) = Area 
intercondylaris posterior = Posterior 
intercondylar area 

Sustentaculum lienis = Lig. phrenico 
colicum = Phrenicocolic ligament 
Sustentaculum tali = Sustentaculum tali = 
Sustentaculum tali 

Suture = Sutura = Suture 

Suture frontale = Sutura frontalis = 
Frontal suture 

Suture dentelée = Sutura serrata = 
Serrate suture 

Suture écailleuse = Sutura squamosa = 
Squamous suture 

Suture inter-maxillaire = Sutura 
intermaxillaris = Intermaxillary suture 
Suture lambdoïde = Sutura lambdoidea = 
Lambdoid suture 

Suture plane = Sutura plana = Plane 
suture 

Suture sagittale = Sutura sagittalis = 
Sagital suture 

Suture tympano-pétreuse = Sutura 
petro-tympanica = Petrotympanic suture 
Suture tympano-squameuse 

antérieure = Sutura tympano squamosa 
anterior = Anterior tympanosquamous 
suture 

Suture tympano-squameuse 
postérieure = Sutura tympano-squamosa 
posterior = Posterior tympanosquamous 
suture 

Sympathique abdominal = Ganglia 
abdominalis = Abdominal ganglia 
Sympathique cervical = Ganglia 
cervicalis = Cervical Ganglia 
Sympathique sacral = Ganglia sacralia = 
Sacral ganglia 

Sympathique thoracique = Ganglia 
thoracica = Thoracic ganglia 
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Symphyse pubienne = Symphysis 
pubica = Pubic symphysis 
Synchondrose sternale = Synchondrosis 
sternalis = Sternal synchondrose 
Syndesmose tibio-fibulaire inférieure = 
Syndesmosis tibio-fibularis distalis = 
Tibiofibular syndesmosis 

Synostose = Synostosis / junctura ossea = 
Synostosis 

Synoviale = Membrana synovialis = 
Synovial membrane 

Synovie = Synovia = Synovial fuid 
Système cardio-necteur = Systema 
conducente cordi = Conducting system of 
heart 

Systéme cardio-vasculaire = Systema 
cardiovasculare = Cardiovascular system 
Système de la veine porte = V. portae = 
Portal vein 

Systéme digestif = Systema 

digestorium = Alimentary system 
Systéme génital = Systema genitale = 
Genital system 

Systéme génital de la femme = Systema 
genitale femininum = Female genital 
system 

Systéme génital de l'homme = Systema 
genitale masculinum = Male genital 
system 

Système lymphatique = Systema 
lymphaticum = Lymphoid system 
Système nerveux autonome = Systema 
nervosum autonomicum = Autonomic 
nervous system 

Système nerveux central = Systema 
nervosum centrale = Central nervous 
system 

Système nerveux parasympathique = 
Pars parasympathica s. nervosi 
autonomici = Parasympathic part of 
autonomic nervous system 

Système nerveux périphérique = 
Systema nervosum periphericum = 
Peripheral nervous system 

Système nerveux sympathique = Pars 
sympathica systema nervosi autonomici = 
Sympathic part of autonomic nervous 
system 

Systéme respiratoire = Systema 
respiratorium = Respiratory system 
Systéme urinaire = Systema urinarium = 
Urinary system 

Système végétatif abdominal = Pars 
abdominalis = Abdominal part of 
peripheral autonomic system 

Système végétatif céphalique = Pars 
cephalica systematis autonomici = Cephalic 
part of peripheral autonomic system 
Système végétatif cervical = Pars 
cervicalis systematis autonomici = Cervical 
part of peripheral autonomic system 


Cs 


Système végétatif pelvien = Pars pelvina 
systematis autonomici = Pelvic part of 
peripheral autonomic system 

Système végétatif thoracique = Pars 
thoracica systematis autonomici = Thoracic 
part of peripheral autonomic system 
Table externe = Lamina externa (ossium 
cranii) = External table 

Table interne = Lamina interna (ossium 
cranii) = Internal table 

Tache jaune de la pituitaire = Regio 
olfactoria mucosae nasi = Olfactory region 
Taenia cinerea du quatrième 
ventricule = Taenia cinerea ventriculi 
quarti = Taenia cinerea 

Taenia du colon = Taenia coli = Taenia 
coli 

Talus = Talus = Talus 

Tapetum du corps calleux = Tapetum 
(corporis callosi) = Tapetum 

Tarse = Tarsus = Ankle 

Tarse des paupières = Tarsus 

palpebrae = Tarsus of eyelids 

Tegmen tympani = Tegmen tympani = 
Tegmen tympani 

Télencéphale = Telencephalon = 
Telencephalon 

Temporal = Os temporal = Temporal 
bone 

Tendon = Tendo = Tendon 

Tendon calcanéen d'Achille = Tendo 
calcaneus (Achillis) = Calcaneal tendon 
Tente du cervelet = Tentorium cerebelli = 
Cerebellar tentorium 

Testicule = Testis = Testis 

Tête de l’épididyme = Caput 
epididymidis = Head of epididymis 
Tête de l’humérus = Caput humeri = 
Head of humerus 

Tête de la fibula = Caput fibulae = Head 
of fibula 

Tête de l'ulna = Caput ulnae = Head of 
ulna 

Tête des côtes = Caput costae = Head of 
ribs 

Tête des métacarpiens = Caput 
metacarpalium = Head of metacarpals 
Tête des métatarsiens = Caput 
metatarsalium = Head of metatarsals 
Tête des phalanges = Caput 
phalangium = Head of phalanx 

Tête du fémur = Caput femoris = Head 
of femur 

Tête du malleus = Caput mallei = Head 
of malleus 

Tête du noyau caudé = Caput nucleus 
caudatus = Head of caudate nucleus 
Tête du pancréas = Caput pancreatis = 
Head of pancreas 

Tête du radius = Caput radii = Head of 
radius 


Tête du talus = Caput tali = Head of 
talus 

Thalamus = Thalamus = Thalamus 
Thorax = Thorax = Thorax 

Thymus = Thymus = Thymus 

Tibia = Tibia = Tibia 

Tissu compact = Substantia compacta = 
Compact bone 

Tissu spongieux = Substantia spongiosa = 
Spongy bone 

Toile choroïdienne du quatrième 
ventricule = Tela choroidea ventriculi 
quartii = Tela choroidea of fourth 
ventricule 

Toile choroïdienne du troisième 
ventricule = Tela choroidea ventriculi 
tertii = Tela choroidea of third ventricule 
Toit du quatrième ventricule = Tegmen 
ventriculi quarti = Roof of fourth 
ventricle 

Tonsille = Tonsilla = Tonsil 

Tonsille cérébelleuse = Tonsilla 
cerebelli = Tonsil of cerebellum 
Tonsille linguale = Tonsilla lingualis = 
Lingual tonsil 

Tonsille palatine = Tonsilla palatina = 
Palatine tonsil 

Tonsille pharyngienne = Tonsilla 
pharyngea = Pharyngeal tonsil 
Tonsille tubaire = Tonsilla tubaria = 
Tubal tonsil 

Torus de l'élévateur de l'ostium 
pharyngien de la trompe auditive = 
Torus levatorius = Torus levatorius 
Trabécule septo-marginale = Trabecula 
septomarginalis = Septomarginal 
trabecula 

Trachée = Trachea = Trachea 

Tractus cortico-nucléaire = Tractus 
corticonuclearis = Corticonuclear tract 
Tractus cortico-spinal = Tractus 
corticospinalis = Corticospinal tract 
Tractus cortico-spinal latéral = Tractus 
corticospinalis lateralis = Lateral 
corticospinal tract 

Tractus cortico-spinal antérieur = 
Tractus corticospinalis anterior = Anterior 
corticospinal tract 

Tractus dorso-latéral = Tractus dorso- 
lateralis = Dorsolateral tract 

Tractus ilio-tibial (fascia lata) = Tractus 
iliotibialis = Iliotibial tract 

Tractus olfactif = Tractus olfactorius = 
Olfactory tract 

Tractus olivo-spinal = Tractus 
olivospinalis = Olivospinal tract 
Tractus optique = Tractus opticus = 
Optic tract 

Tractus réticulo-spinal antérieur = 
Tractus reticulospinalis anterior = Anterior 
reticulospinal tract 
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Tractus réticulo-spinal latéral = Tractus 
reticulo-spinalis lateralis = Lateral 
reticulospinal tract 

Tractus rubro-spinal = Tractus 
rubrospinalis = Rubrospinal tract 
Tractus solitaire = Tractus solitarius = 
Solitary tract 

Tractus spino-cérébelleux antérieur = 
Tractus spinocerebellaris anterior = 
Anterior spinocerebellar tract 

Tractus spino-cérébelleux postérieur = 
Tractus spinocerebellaris posterior = 
Posterior spinocerebellar tract 

Tractus spino-cérébelleux postérieur = 
Tractus spinocerebellaris posterior = 
Posterior spinocerebellar tract 

Tractus spino-thalamique = Tractus 
spinothalamicus = Spinothalamic tract 
Tractus spino-thalamique antérieur = 
Tractus spinothalamicus anterior = 
Anterior spinothalamic tract 

Tractus tecto-bulbaire = Tractus 
tectobulbaris = Tectobulbar tract 
Tractus tecto-spinal = Tractus 
tectospinalis = Tectospinal tract 

Tractus tegmental central = Tractus 
tegmentalis centralis = Central tegmental 
tract 

Tractus temporo-pontin = Tractus 
temporopontinus = Temporopontine tract 
Tractus vasculaire de l'oeil = Tunica 
vasculosa bulbi = Vascular layer of 
eyeball 

Tractus vestibulo-spinal = Tractus 
vestibulospinalis = Vestibulospinal tract 
Tragus = Tragus = Tragus 

Trapèze (muscle) = M. trapezius = 
Trapezius 

Trapèze (os) = Os trapezium = 
Trapezium 

Trigone de l’habenula = Trigonum 
habenulae = Habenular triangle 
Trigone de l’hypoglosse = Trigonum n. 
hypoglossi = Hypoglossal trigone 
Trigone du nerf hypoglosse = Trigonum 
n. hypoglossi = Hypoglossal trigone 
Trigone du vague = Trigonum n. vagi = 
Vagal trigone 

Trigone fémoral = Trigonum femorale = 
Femoral triangle 

Trigone lombal = Trigonum lumbale = 
Lumbar triangle 

Trigone olfactif = Trigonum olfactorium = 
Olfactory trigone 

Trigone omo-claviculaire = Trigonum 
omo-claviculure (ou fossa supra clavicularis 
major) = Subclavian triangle 

Trigone sub-mandibulaire = Trigonum 
submandibulare = Submandibular 
triangle 


Trigone vésical = Trigonum vesicae = 
Trigone of bladder 

Triquetrum = Os triquetrum = 
Triquetrum 

Trochlée de l'humérus = Trochlea 
humeri = Trochlea of humerus 
Trochlée du muscle oblique supérieur 
de l'œil = Trochlea musculi obliqui 
superioris bulbi = Trochlea superior 
oblique eyeball 

Trochlée du talus = Trochlea tali = 
Trochlea of talus 

Trochlée fémorale = Facies patellaris = 
Patellar surface 

Trochlée fibulaire du calcaneus = 
Trochlea fibularis os calcaneus = Fibular 
trochlea calcaneus 

Trochlée humérale = Trochlea humeri = 
Trochlea 

Trochoïde = Art. trochoidea = Pivot joint 
Troisième nerf cervical = Nervus 
cervicalis tertius = Third cervical nerve 
Troisième nerf occipital = Nervus 
occipitalis tertius = Third occipital nerve 
nerve 

Troisième ventricule = Ventriculus 
tertius = Third ventricle 

Trompe auditive = Tuba auditiva = 
Auditory tube 

Trompe utérine = Tuba uterina = 
Uterine tube 

Tronc jugulaire = Truncus jugularis = 
Jugular trunk 

Tronc brachio-céphalique artériel = 
Truncus brachio-cephalicus = Brachio 
cephalic trunk 

Tronc cervico-intercostal = Truncus 
costo-cervicalis = Costovervical trunk 
Tronc cœliaque = Truncus coeliacus = 
Coeliac trunk 

Tronc du faisceau atrio-ventriculaire = 
Truncus fasciculi atrio ventricularis = 
Atrioventricular bundle 

Tronc inférieur du plexus brachial = 
Truncus inferior plexus brachialis = Inferior 
trunk 

Tronc intestinal lymphatique = Truncus 
intestinalis lymphaticus = Intestinal trunks 
Tronc moyen du plexus brachial = 
Truncus medius plexus brachialis = Middle 
trunk of brachial plexus 

Tronc pulmonaire = Truncus 
pulmonalis = Pulmonary trunk 

Tronc supérieur du plexus brachial = 
Truncus superior plexus brachialis = 
Superior trunck of brachial plexus 
Tronc sympathique = Truncus 
sympathicus = Sympathetic trunk 
Tronc sympathique = Gangliones trunci 
sympathici = Ganglion of sympathetic 
trunk 


Tronc thyro-bicervico scapulaire = 
Truncus thyreo cervicalis = Thyrocervical 
trunk 

Tronc vagal antérieur = Truncus vagalis 
anterior = Anterior vagal trunk 

Tronc vagal postérieur = Truncus vagalis 
posterior = Posterior vagal trunk 
Troncs lombaires lymphatiques = 
Trunci lumbales lymphatici = Lumbar 
trunk 

Tuber cinereum = Tuber cinereum = 
Tuber cinereum 

Tuber ischiatique = Tuber ischiadicum = 
Ischial tuberosity 

Tuber omental du pancréas = Tuber 
omentale = Omental tuberosity 
Tubercule antérieur du thalamus = 
Tuberculum anterius thalami = Anterior 
thalamic tubercle 

Tubercule articulaire de l'os temporal = 
Tuberculum articularis (temporalis) = 
Atticular tubercle 

Tubercule carotidien = Tubercule 
carotidien = Carotid tubercle 

Tubercule caudé = Tuberculum 
caudatum = Caudate tubercle 
Tubercule conoïde = Tuberculum 
conoideum = Conoid tubercle 
Tubercule de la selle = Tuberculum 
sellae = Tuberculum sellae 

Tubercule des adducteurs = Tuberculum 
adductorium = Adductor tubercle 
Tubercule des côtes = Tuberculum 
costae = Costal tubercle 

Tubercule du muscle scaléne 

antérieur = Tuberculum m. scaleni ant = 
Scalene tubercle 

Tubercule du noyau gracile = 
Tuberculum nuclei gracilis = Nucleus 
gracilis tubercle 

Tubercule du pubis = Tuberculum 
pubicum = Pubic tubercle 

Tubercule du trapèze (carpe) = 
Tuberculum ossi trapezii = Trapezium 
tubercle 

Tubercule épiglottique = Tuberculum 
epiglotticum = Epiglottic tubercle 
Tubercule infra-glénoïdien = Tuberculum 
infraglenoidale = Infraglenoïid tubercle 
Tubercule jugulaire = Tuberculum 
jugulare = Jugular tubercle 

Tubercule majeur de l'humérus = 
Tuberculum majus = Greater tubercle 
Tubercule mineur de l'humérus = 
Tuberculum minus = Lesser tubercle 
Tubercule obturateur antérieur = 
Tuberculum obturatorium ant. = Anterior 
obturator tubercle 

Tubercule obturateur postérieur = 
Tuberculum obturatorium post. = Posterior 
obturator tubercle 
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Tubercule omental = Tuber omentale = 
Omental tuberosity 

Tubercule pharyngien = Tuberculum 
pharyngeum = Pharyngeal tubercle 
Tubercule supra-glénoïdien = 
Tuberculum supraglenoidale = 
Supraglenoid tubercle 

Tuberculum intervenosum = 
Tuberculum intervenosum = Intervenous 
tubercle 

Tubérosité de l'os naviculaire = 
Tuberositas ossi navicularis = Navicular 
tuberosity 

Tubérosité deltoïdienne = Tuberositas 
deltoidea = Deltoid tuberosity 
Tuberosité du 1er métatarsien = 
Tuberositas ossi metatarsalis I = 
Tuberosity of first metatarsal bone 
Tubérosité du 5e métatarsien = 
Tuberositas ossi metatarsalis V = 
Tuberosity of fifth metatarsal bone 
Tubérosité du cuboïde = Tuberositas 
ossis cuboidei = Cuboïid tuberosity 
Tubérosité du deltoïde = Tuberositas 
deltoidea = Deltoid tuberosity 
Tubérosité du ler métatarsien = 
Tuberositas ossi metatarsalis I = 
Tuberosity of first metatarsal bone 
Tubérosité du maxillaire = Tuber 
maxillare = Maxillary tuberosity 
Tubérosité du radius = Tuberositas 
radii = Radial tuberosity 

Tubérosité du tibia = Tuberositas tibiae = 
Tibial tuberosity 

Tubérosité glutéale = Tuberositas 
glutea = Gluteal tuberosity 
Tubérosité iliaque = Tuberositas iliaca = 
Iliac tuberosity 

Tubules séminifères droits = Tubuli 
seminiferi recti = Straight tubules 
Tunique fibreuse du globe oculaire = 
Tunica fibrosa bulbi = Fibrous layer of 
eyeball 

Tunique vaginale = Tunica vaginalis = 
Tunica vaginalis 

Tunique vaginale du testicule = Tunica 
vaginalis = Tunica vaginalis 

Tunique vasculaire du globe oculaire = 
Tunica vasculosa bulbi = Vascular layer of 
eyeball 

Tuniques du testicule = Tunicae funiculi 
spermatici et testis = Tunica 

Ulna = Una = Ulna 

Uncus de l’hippocampe = Uncus = 
Uncus 

Uretère = Ureter = Ureter 

Urètre = Urethra = Urethra 

Urètre antérieur = Pars spongiosa 
urethrae = Spongy urethra 

Urètre de l’homme = Urethra 
masculina = Male urethra 


Lil 


Urètre de la femme = Urethra feminina = 
Female urethra 

Urètre membraneux = Pars 
membranacea urethrae = Membranous 
urethra 

Urètre postérieur = Pars prostatica et 
membranacea urethrae = Prostatic et 
membranousurethra 

Urètre prostatique = Pars prostatica 
urethrae = Prostatic urethra 

Urètre spongieux = Pars spongiosa 
urethrae = Spongy urethra 

Utérus = Uterus = Uterus 

Utricule = Utriculus = Utricle 

Utricule prostatique = Utriculus 
prostaticus = Prostatic urethra 

Uvula = Uvula = Uvula 

Vagin = Vagina = Vagina 

Valve atrio-ventriculaire droite / valve 
tricuspide = Valva atrioventicularis dextra 
/ valva tricuspidalis = Right 
atrioventricular cusp / tricuspid valv 
Valve atrio-ventriculaire gauche / valve 
mitrale = Valva atrio ventricularis sinistra / 
valva mitralis = Mitral valve / left 
atrioventricular valve 

Valves (mitrale, tricuspide, aorte et 
pulmonaire) = Valvae = Valve 

Valvules anales = Valvulae anales = Anal 
valves 

Valvule de la fosse naviculaire = Valvula 
fossae navicularis = Valve of navicular 
fossa 

Valvule de la veine cave inférieure = 
Valvula venae cavi inferioris = Valve of 
inferior vena cava 

Valvule du foramen ovale = Valvula 
foraminis ovale = Valve of foramen ovale 
Valvule du sinus coronaire = Valvula 
sinus coronarii = Valve of coronary sinus 
Valvule semi-lunaire = Valvula 
semilunaris. = Seminular cusp 

Veine = Vena = Vein 

Veine anastomotique inférieure = 

V. anastomotica inferior = Inferior 
anastomotic vein 

Veine anastomotique supérieure = 

V. anastomotica superior = Superior 
anastomotic vein 

Veine antérieure du cœur = V. cordis 
ant. = Anterior cardiac vein 

Veine antérieure du septum lucidum = 
V. anterior septi pellucidi = Anterior vein 
of septum pellucidum 

Veine auriculaire postérieure = 

V. auricularis posterior = Posterior 
auricular vein 

Veine axillaire = V. axillaris = Axillar 
vein 

Veine azygos = V. azygos = Azygos vein 


Veine basilique. = V. basilica = Basilic 
vein 

Veine brachio-céphalique = 

V. brachiocephalica = Brachio cephalic 
vein 

Veine cardiaque médiane / veine 
interventriculaire postérieure = V. cordis 
media / V. interventricularis posterior = 
Middle cardiac vein / posterior 
interventricular vein 

Veine cave inférieure = V. cava inferior = 
Vena cava inferior 

Veine cave supérieure = V. cava 
superior = Superior vena cava 

Veine centrale de la glande 
suprarénale = V centralis (el. 
suprarenalis) = Central vein of 
suprarenal gland 

Veine centrale de la rétine = V. centralis 
retinae = Central retinal vein 

Veine céphalique = V. cephalica = 
Cephalic vein 

Veine cervicale profonde = V. cervicalis 
profunda = Deep cervical vein 

Veine circonflexe iliaque profonde = 
V. circumflexa ilium profunda = Deep 
circumflex iliac vein 

Veine colique droite = V. colica dextra = 
Right colic vein 

Veine de la base = V. basalis = Basal 
vein 

Veine dorsale profonde du pénis = 

V. dorsale penis profunda = Deep dorsal 
vein of penis 

Veine du bord droit du cœur = 

V. marginalis dextra = Right marginal 
vein 

Veine du bord gauche du cœur = 

V. marginalis sinistra = Left marginal 
vein 

Veine épigastrique inférieure = 

V. epigastrica inferior = Inferior epigastric 
vein 

Veine faciale = V. facialis = Facial vein 
Veine fémorale = V. femoralis = Femoral 
vein 

Veine fémorale profonde = V. profunda 
femoris = Profunda femoris vein / deep 
vein of thigh 

Veine frontale = V. frontalis = Frontal 
vein 

Veine gastrique droite = V. gastrica 
dextra = Right gastric vein 

Veine gastrique gauche = V. gastrica 
sinistra = Left gastric vein 

Veine gastro-omentale droite = 

V. gastroomentalis / gastroepiploica 

dextra = Right gastro-omental vein 
Veine gastro-omentale gauche = 

V. gastroomentalis / gastroepiploica 
sinistra = Left gastro-omental vein 
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Veine grande du cœur = V. cordis 
magna = Great cardiac vein 

Veine grande saphène = V. saphena 
magna = Great saphenous vein 

Veine hémi-azygos = V. hemiazygos = 
Hemi-azygos vein 

Veine hémi-azygos accessoire = 

V. hemiazygos accessoria = Accessory 
hemi-azygos vein 

Veine hépatique = V. hepatica = Hepatic 
vein 

Veine hépatique droite = V. hepatica 
dextra = Right hepatic vein 

Veine hépatique gauche = V. hepatica 
sinistra = Left hepatic vein 

Veine hépatique intermédiaire = 

V. hepatica intermedia = Intermediate 
hepatic vein 

Veine honteuse interne = V. pudenda 
interna = Internal pudendal vein 

Veine iliaque commune = V. iliaca 
communis = Common iliac vein 

Veine iliaque externe = V. iliaca 
externa = External iliac vein 

Veine iliaque interne = V. iliaca interna = 
Internal iliac vein 

Veine intercostale supérieure droite = 
V. intercostalis superior dextra = Right 
superior intercostal veins 

Veine intercostale supérieure gauche = 
V. intercostalis superior sinistra = Left 
superior intercostal veins 

Veine interventriculaire antérieure = 

V. cordis media / V. interventricularis 
posterior = Middle cardiac vein / anterior 
interventricular vein 

Veine jugulaire antérieure = V. jugularis 
anterior = Anterior jugular vein 

Veine jugulaire externe = V. jugularis 
externa = External jugular vein 

Veine jugulaire interne = V. jugularis 
interna = Internal jugular vein 

Veine linguale = V. lingualis = Lingual 
vein 

Veine linguale profonde = V. profunda 
linguae = Deep lingual vein 

Veine lombale ascendante = V. lumbalis 
ascendens = Ascending lumbar vein 
Veine médiane basilique = V. mediana 
basilica = Basilic vein 

Veine médiane céphalique = V. mediana 
cephalica = Cephalic vein 

Veine médiane de l'avant-bras = 

V. mediana antibrachit = Median 
atebrachial vein 

Veine médiane du coude = V. mediana 
cubiti = Median cubital vein 

Veine médiane profonde du cerveau = 
VV. cerebri media profunda = Deep 
middle cerebral vein 


Veine médiane superficielle du 
cerveau = V. media superficialis cerebri = 
Superficial middle cerebral vein 

Veine mésentérique inférieure = 

V. mesenterica inferior = Inferior 
mesenteric vein 

Veine mésentérique supérieure = 

V. mesenterica superior = Superior 
mesenteric vein 

Veine oblique de l’atrium gauche = 

V. obliqua atrii sinistri = Oblique vein of 
left atrium 

Veine occipitale = V. occipitalis = 
Occipital vein 

Veine occipitale superficielle = 

V. occipitalis superficialis = Superficial 
vein 

Veine ombilicale = V. umbilicalis = 
Umbilical vein 

Veine ophtalmique inférieure = 

V. ophialmica inferior = Inferior 
ophtalmic vein 

Veine ophtalmique supérieure = 

V. ophtalmica superior = Superior 
phtalmic vein 

Veine petite saphène = V. saphena 
parva = Small saphenous vein 

Veine poplitée = V. poplitea = Popliteal 
vein 

Veine porte. = V. porte = Portal vein 
Veine postérieure du septum lucidum = 
V. posterior septi pellucidi = Posterior vein 
of septum pellucidum 

Veine profonde de la face = V. faciei 
profunda = Deep facial vein 

Veine rétromandibulaire = 

V. retromandibularis = Retromandibular 
vein 

Veine sacrée moyenne = V. sacralis 
media = Median sacral vein 

Veine saphène accessoire = V. saphena 
accessoria = Accessory saphenous vein 
Veine splénique = V. lienalis = Splenic 
vein 

Veine sub-clavière = V. subclavia = 
Subclavian vein 

Veine sub-mentale = V. submentalis = 
Submental vein 

Veine supra-rénale = V. suprarenalis = 
Suprarenal vein 

Veine supra-rénale droite = V. supra- 
renalis dextra = Right suprarenal vein 
Veine supra-rénale gauche = V. supra 
renalis sinistra = Left uprarenal vein 
Veine supra-scapulaire = V. supra 
scapularis = Suprascapular vein 

Veine supra-trochléaire = V. supra 
trochlearis = Supratrochlear vein 

Veine thyroïdienne inférieure = 

V. thyroidea inferior = Inferior thyroid 
vein 


Veine vertébrale = V. vertebralis = 
Vertebral vein 

Veines = Venae = Veins 

Veines labiales = VV. labiales = Labial 
vein 

Veines antérieures de la vessie = 

VV. vesicae urinariae = Vesical vein 
Veines arquées = VV. arcuatae = 
Arcuate veins 

Veines atriales droites = VV. atriales 
dextrae = Right atrial veins 

Veines bronchiques = VV. bronchiales = 
Bronchial veins 

Veines cérébelleuses = VV. cerebelli = 
Cerebellar veins 

Veines cérébelleuses supérieures = 
VV. superiores cerebelli = Superior veins 
of cerebellar hemisphere 

Veines cérébelleuses inférieures = 

VV. inferiores cerebelli = Inferior veins of 
cerebellar hemisphere 

Veines cérébrales inférieures = 

VV. cerebri inferiores = Inferior cerebral 
veins 

Veines cérébrales supérieures = 

VV. cerebri superiores = Superior cerebral 
veins 

Veines cystiques = V. cystica = Cystic 
vein 

Veines de l’œsophage = VV. æsophagi = 
Oesophageal veins 

Veines de l'orbite = VV. orbitae = 
Orbital vein 

Veines de l'ovaire = VV. ovarii = 
Ovarian vein 

Veines de l’uretère = VV. ureteri = 
Veines de l’utérus = VV. uterinae = 
Uterine vein 

Veines de la caisse du tympan = 

VV. cavitatis tympani = Tympanic cavity 
veins 

Veines de la glande sublinguale = 

VV. gl. sublingualis = Sublingual veins 
Veines de la glande sub-mandibulaire = 
VV. gl. submandibularis = 
Submnadibular veins 

Veines de la langue = VV. linguae = 
Lingual vein 

Veines de la mamelle = 

VVV. mammae = Mammary veins 
Veines de la membrane du tympan = 
VV. membranae tympani = Tympanic 
membrane veins 

Veines de la parotide = VV. gl. 
parotidis = Parotid veins 

Veines de la plèvre = VV. pleurae = 
Pleural veins 

Veines de la prostate = Plexus venosus 
prostaticus = Prostatic venous plexus 
Veines de la rate = VV. lienales = Splenic 
veins 


LHI 
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Veines de la trachée = VV. tracheales = 
Tracheal veins 

Veines de la trompe utérine = VV. tubae 
uterinae = Uterine tube veins 

Veines de la trompe auditive = 

VV. tubae auditivae = Auditory tube 
veins 

Veines de la vessie = Plexus venosus 
vesicalis = Vesical venous plexus 
Veines de la vulve = VV. labiales = 
Labial vein 

Veines de Marschall = V. obliqua atrii 
sinistri = Oblique vein of left atrium 
Veines des bourses = VV. scrotales = 
Scrotal veins 

Veines des bronches = VV. bronchiales = 
Bronchial veins 

Veines des circonvolutions = 

VV. cerebri = Cerbral veins 

Veines des fosses nasales = VV. cavitatis 
nasi = Nasal cavity veins 

Veines des glandes surrénales = 

VV. suprarenales = Suprarenal veins 
Veines des paupières = 

VV. palpebrarum = Palpebrar veins 
Veines des plexus choroïdes = 

VV. choroideae = Choroid veins 

Veines diaphragmatiques inférieures = 
VV. phrenicae inferiores = Inferior 
phrenic veins 

Veines diploïques = VV. diploicae = 
Diploic vein 

Veines dorsales profondes du clitoris = 
VV. profundae clitoridis = Deep veins of 
clitoris 

Veines dorsales superficielles du pénis = 
VV. dorsales penis superficiales = 
Superficial dorsal veins of penis 
Veines du côlon = WV. colicae = Colic 
veins 

Veines du conduit auditif externe = 
VV. meatus acustici externi = External 
acoustic meatus veins 

Veines du corps thyroïde = 

VV. glandulae thyroïdeae = Thyroid veins 
Veines du foramen caecum = 

VV. foraminis caeci = Foramen caecum 
veins 

Veines du jéjuno iléon = WV. jejunales et 
ilei = Jejunal and ileal veins 

Veines du larynx = VV. laryngis = 
Laryngeal veins 

Veines du ligament rond du foie = 

VV. ligamenti teres hepatis = Round 
ligament of liver vein 

Veines du pancréas = VV. pancreaticae = 
Pancreatic veins 

Veines du pavillon de l'oreille = 

VV. auriculae = Auricular veins 

Veines du pénis = WV. penis = Penis 
veins 


LIV 


Veines du pharynx = V. pharyngea = 
Pharyngeal veins 

Veines du rectum. = VV. recti = Rectal 
veins 

Veines du rein = VV. renales = Renal 
veins 

Veines du thymus = WV. thymicae = 
Thymic veins 

Veines du vagin = Plexus venosus 
vaginalis = Vaginal venous plexus 
Veines du ventricule gauche = 

VV. ventriculi sinistri cordis = Ventricular 
vein 

Veines émissaire = V. emissaria 
mastoidea = Mastoid emissary vein 
Veines émissaires = VV. emissariae = 
Emissary vein 

Veines gastriques courtes = 

VV. gastricae breves = Short gastric veins 
Veines hépatiques = VV. hepaticae = 
Hepatic veins 

Veines iléales = VV. ileales = Ileal veins 
Veines intercostales antérieures = 
VV. intercostales anteriores = Anterior 
intercostal veins 

Veines intercostales postérieures = 
VV. intercostales posteriores = Posterior 
intercostal veins 

Veines interlobaires du rein = 

VV. interlobares renis = Interlobar renal 
veins 

Veines interlobulaires = 

VV. interlobulares renis = Interlobular 
renal veins 

Veines jejunales = WV. jejunales = 
Jejunal veins 

Veines lacrymales = V. lacrymalis = 
Lacrimal veins 

Veines lombales = VV. lumbales = 
Lumbar veins 

Veines massétériques = 

V. massetericae = Masseteric veins 
Veines maxillaires = VV. maxillares = 
Maxillary veins 

Veines méningées = VV. meningeae = 
Meningeal veins 

Veines méningées moyennes = 

VV. meningeae mediae = Middle 
meningeal veins 

Veines métacarplennes dorsales = 
VV. metacarpae dorsales = Dorsal 
metacarpal veins 

Veines nasales externes = VV. nasales 
externae = External nasal vein 

Veines œsophagiennes = 

VV. œsophageae = Oesophageal veins 
Veines ovariques = WV. ovaricae = 
Ovarian veins 

Veines pancéatico-duodénales = 

VV. pancreaticoduodenales = 
Pancreaticoduodenal veins 


Veines pancréatiques = 

VV. pancreaticae = Pancreatic veins 
Veines péricardiques = 

VV. pericardiacae = Pericardial veins 
Veines pharyngiennes = 

VV. pharyngeae = Pharyngeal veins 
Veines profondes = VV. profundae = 
Deep veins 

Veines profondes du cerveau = 

VV. profundae cerebri = Deep cerebral 
veins 

Veines pulmonaires = VV. pulmonales = 
Pulmonary vein 

Veines ranines = V. lingualis = Lingual 
vein 

Veines rectales moyennes = VV. rectales 
mediae = Median rectal veins 

Veines rénales = VV. renales = Renal 
vein 

Veines stellaires = Venulae stelletae = 
Stellate veins 

Veines sub-mandibulaires = 

VV. submandibulares = Submandibular 
veins 

Veines superficielles = 

VV. superficiales = Superficial vein 
Veines superficielles du bras = 

VV. superficiales membri superioris = 
Superficial veins of upper limb 
Veines superficielles du cerveau = 
VV. superficiales cerebri = Superficial 
cerebral veins 

Veines supra-trochléaires = 

VV. supratrochleares = Supratrochlear 
vein 

Veines temporales superficielles = 
VV. temporales superficiales = Superficial 
temporal veins 

Veines testiculaires = VV. testiculares = 
Testicular vein 

Veines thalamo-striées = 

VV. thalamostriata = Thalamostriate 
veins 

Veines thoracique internes = 

VV. thoracicae internae = Internal 
thoracic vein 

Veines thyroïdiennes moyennes = 
VV. thyroideae mediae = Median thyroid 
veins 

Veines thyroïdiennes supérieures = 
VV. thyroideae superiores = Superior 
thyroid vein 

Veines tibiales postérieures = 

VV. tibiales posteriores = Posterior tibial 
vein 

Veines utérines = VV. uterinae = Uterine 
veins 

Veines ventriculaires droites = 

VV. ventriculares dextrae = Right 
ventricular veins 


Veines vésicales = WV. vesicales = 
Vesical veins 

Veins du tronc cérébral = VV. trunci 
encephali = Veins of brainstem 

Ventre occipital du muscle occipito- 
frontal = Venter occipitalis m. occipito 
frontalis. = Occipital belly of 
occipitofrontalis 

Ventre antérieur du digastrique = Venter 
anterior m. digastrici = Anterior belly of 
digastric muscle 

Ventre frontal du muscle occipito- 
frontal = Venter frontalis m. occipito 
frontalis = Frontal belly of 
occipitofrontalis 

Ventre inférieur de l’omohyoïdien = 
Venter inferior m. omo hyoidei = Inferior 
bellyof omohyoid muscle 

Ventre postérieur du digastrique = 
Venter posterior m. digastrici = Posterior 
belly of digastric muscle 

Ventre supérieur de l’omo-hyoïdien = 
Venter superior m. omo hyoïdei = Superior 
belly of omohyoid muscle 

Ventricule du cœur = Ventriculus cordis = 
Right/left ventricle 

Ventricule du larynx = Ventriculus 
laryngis = Laryngeal ventricle 
Ventricule latéral = Ventriculus lateralis = 
Lateral ventricle 
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Ventricule terminal de la moelle 
Ventriculus terminalis = Terminal 
ventricle 

Vermis = Vermis = Vermis 

Vertèbre proéminente = Vertebra 
prominens (C VII) = Vertebra prominens 
Vertèbres cervicales = Vertebrae 
cervicales = Cervical vertebrae 
Vertèbres coccyglennes = Vertebrae 
coccygeae = Coccygeal vertebrae 
Vertèbres lombales = Vertebrae 
lumbales = Lumbar vertebrae 
Vertèbres sacrales = Vertebrae sacrales = 
Sacral vertebrae 

Vertèbres thoraciques = Vertebrae 
thoracicae = Thoracic vertebrae 
Vésicule billaire = Vesica fellea = 
Gallbladder 

Vésicule séminale = Vesicula seminalis = 
Seminal vesicle 

Vessie = Vesica urinaria = Urinary 
bladder 

Vestibule de la bouche = Vestibulum 
oris = Oral vestibule 

Vestibule de la bourse omentale = 
Vestibulum bursae omentalis = Vestibule 
omental bursa 

Vestibule du labyrinthe = Vestibulum 
labyrinthi = Labyrinth vestibule 
Vestibule du larynx = Vestibulum 
laryngis = Laryngeal vestibule 


Vestibule du vagin = Vestibulum 
vaginae = Vaginal vestibule 

Vestibule nasal = Vestibulum nasi = 
Nasal vestibule 

Vestige du processus vaginal = 
Vestigium processus vaginalis = Vestige of 
processus vaginalis 

Vibrisses = Vibrissae = Hairs of 
vestibule of nose 

Villosités intestinales = Villi 

intestinales = Intestinal villi 

Voile du palais = Velum palatinum = Soft 
palate 

Voile médullaire inférieure = Velum 
medullare inferius = Inferior medullary 
velum 

Voile médullaire supérieure = Velum 
medullare superius = Superior medullary 
velum 

Vomer = Vomer = Vomer 

Voûte orbitaire = Paries superior orbitae = 
Roof of orbit 

Vraies côtes = Costae verae = True ribs 
Vulve = Pudendum femininum / vulva = 
Pudendum / vulva 

Zone orbiculaire de l'articulation de la 
hanche = Zona orbicularis = Zona 
orbicularis 

Zonule ciliaire = Zonula ciliaris = Ciliary 
zonule 
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CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 
SUR L’'ANATOMIE DE L'HOMME 


L'Anatomie est la science des structures du corps. Li Elle les décrit et montre leur 
organisation : anatomie descriptive Li elle expose leur disposition réciproque dans 
les différentes régions : anatomie topographique Li elle indique les relations qui 
unissent les formes et leurs fonctions : c’est l'anatomie fonctionnelle. 

Une description anatomique précise comporte un certain nombre de données 
physiques renseignant sur les dimensions, le poids, la couleur, la consistance de 
l'organe considéré ; sa forme est suggérée en la comparant à des formes connues 
géométriques comme la pyramide ou la sphère, ou observées dans la nature : lune, 
arbre, feuille. Aussi les termes anatomiques sont-ils souvent imagés, têtes pour les 
extrémités arrondies, col pour les parties étranglées, sillon, tubérosité, éminences, 
disques, nervures, etc. 

L'élément anatomique est situé par rapport aux trois plans de l’espace, par 
rapport à des axes ou à des repères. Parmi les termes qui permettent une orientation 
correcte et une description claire, certains appartiennent au langage courant et n’ont 
pas besoin d’être définis : vertical, horizontal, médian, droit, gauche, longitudinal, 
transversal, supérieur, inférieur, superficiel, profond, d’autres au contraire plus par- 
ticulièrement propres à la langue anatomique doivent l'être : 

Plan sagittal se dit d’un organe ou d’un plan orienté d'avant en arrière, plan 
frontal d’un organe ou d’un objet situé dans un plan parallèle au front, plan trans- 
versal lorsque le plan est horizontal. Un élément présente une face médiale tournée 
vers l'axe du corps, une face latérale qui regarde en dehors. Les faces antérieures et 
postérieures regardent, la première en avant, la seconde en arrière ; on dit encore 
face ventrale ou face dorsale. Une extrémité de l'élément anatomique est dite 
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Fig. | « Principaux termes anatomiques généraux définissant les plans d'orientation du corps humain. 














craniale ou caudale selon qu’elle s’oriente vers le crâne ou l'extrémité inférieure du 


tronc. 


Lorsqu'il s’agit des membres, le terme proximal concerne la partie la plus proche 
de sa racine, la partie distale, la plus éloignée. Le côté de l’avant-bras tourné vers 
l'axe du corps est dit ulnaire, celui qui regarde en dehors est dit radial ; la main a 


une face palmaire, celle de la paume, et une face dorsale, le dos de la main. 


De même, la jambe a une face tibiale, celle qui regarde l’axe du corps, une face 


fibulaire tournée en dehors. 
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APPAREILS DE RELATION 


Bien d’autres termes descriptifs, généraux ou spéciaux, seront employés à propos 
des différents organes. La plupart n’ont pas besoin d’explication et s'entendent aisé- 
ment, certains sont définis par la description anatomique elle-même. 

Le corps de l’homme est composé d’organes constitués en vue d’une fonction 
déterminée. 

Tous les organes qui ont une structure analogue constituent un système, et tous 
les systèmes qui concourent à la même fonction forment un appareil. 

On distingue dans le corps de l’homme trois ordres d'appareils : les appareils de 
la vie de relation, les appareils de nutrition et les organes génitaux. 


F 1. APPAREILS DE RELATION -I 


Les appareils de relation sont : l'appareil de la locomotion, l'appareil de l’inner- 
vation et les organes des sens. 


APPAREIL DE LA LOCOMOTION 


L'appareil de la locomotion comprend le squelette, les articulations et les 
muscles. 


r À. Squelette. 


Le squelette forme la charpente du corps. Il sert d’organe de soutien aux parties 
molles et forme de véritables leviers sur lesquels agissent les muscles. 


« CONSTITUTION DU SQUELETTE. Le squelette est constitué par des organes blancs 
et durs, les os, reliés entre eux par des articulations. 

Dans le squelette, on distingue : -1 1° une colonne médiane, la colonne vertébrale 
12° les côtes, articulées en arrière avec la colonne vertébrale et en avant avec une 
pièce osseuse médiane et antérieure, le sternum ; iles côtes, le sternum et les ver- 
tèbres correspondantes constituent le thorax ou cage thoracique ; 3° Ja tête, articulée 
avec l'extrémité supérieure de la colonne vertébrale ; elle se compose du crâne et 
de la face appendue à la partie antéro-inférieure du crâne ; 4° les membres supé- 
rieurs et inférieurs ; les premiers, ou membres thoraciques, sont rattachés au thorax 
par la ceinture du membre thoracique constituée par la clavicule et la scapula ; les 
seconds, ou membres pelviens, sont reliés à la colonne vertébrale par la ceinture du 
membre pelvien formée par les deux os coxaux. Les deux os coxaux sont unis entre 
eux en avant et s’articulent en arrière avec la partie inférieure de la colonne verté- 
brale appelée sacrum. L'ensemble formé par les os coxaux et le sacrum constitue 
le bassin. 

Enfin, il existe en avant du cou un os, l'os hyoïde placé à distance du reste du 
squelette. 


= NOMBRE DES os. Les os sont au nombre de deux cents, non compris les osselets 
de l’ouïe, les petits sésamoïdes et les os suturaux. 


« CONFIGURATION EXTÉRIEURE DES Os. Les os affectent une forme différente, 
caractéristique pour chacun d’eux. Cependant, en prenant pour base les rapports 
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qui existent entre leurs trois dimensions, longueur, largeur, épaisseur, on a réparti 
les os en trois groupes : os longs, os plats et os courts. 

Les os longs sont ceux dont une dimension, la longueur, prédomine sur les deux 
autres. On distingue aux os longs un corps ou cône fibreux et deux extrémités renflées 
ou épiphyses. La clavicule fait exception parce qu’elle n’a pas d’épiphyses distinctes. 
La diaphyse est généralement prismatique triangulaire. 

Les os plats sont caractérisés par la prédominance de la longueur et de la largeur 
sur l'épaisseur. Les os plats présentent deux faces et des bords dont le nombre varie 
avec la forme de l'os. 

Les os courts sont ceux dont les trois dimensions sont à peu près égales. 


“ ÉMINENCES OÙ PROCESSUS ET CAVITÉS DES Os. La surface des os présente des 
saillies ou processus et des dépressions, qui peuvent être distinguées en éminences 
et cavités articulaires, et en éminences et cavités non articulaires. 

Les éminences et cavités articulaires sont les surfaces par lesquelles les os s’unissent. 
Leur forme varie avec le type d’articulation auquel elles appartiennent (voir: 
Articulations). 

Les éminences non articulaires sont de formes très différentes, que traduisent les 
termes de tubérosité, tubercule, épine, crête ou ligne, suivant lesquels on les 
désigne. Elles ont une double origine. 1 Les unes sont uniquement déterminées par 
des insertions tendineuses ou ligamenteuses. Leur existence donne, en effet, à la 
surface osseuse l'étendue nécessaire à l’insertion du tendon ou du ligament (Rou- 
vière et Cordier). Leur volume et leur étendue sont en rapport avec l'importance 
des tendons ou des ligaments qui s’insèrent sur elles. 1 D'autres éminences non 
articulaires sont formées par un point d’ossification particulier. On les rencontre 
surtout sur les épiphyses des os longs et aux angles des os plats. Elles sont égale- 
ment le siège de nombreuses insertions musculaires et ligamenteuses. 

Les cavités non articulaires se distinguent en trois catégories. Les unes se dévelop- 
pent, de même que certains processus, sous l’influence des insertions musculaires 
et ont pour effet d'accroître la surface d'attache du tendon. 1 D’autres, en forme 
d’'incisure, de foramen, de canal, de gouttière, etc., livrent passage à des vaisseaux 
et à des nerfs. 1 Enfin, certaines cavités sont des diverticules des cavités nasales et 
tympanique ; elles se développent dans les os voisins ; ce sont les cavités sinu- 
siennes et mastoïdiennes. 


= FORAMENS NOURRICIERS ET CANAUX NOURRICIERS DES Os. On trouve à la surface 
des os de nombreux orifices, les foramens nourriciers, qui donnent accès dans les 
canaux nourriciers des os. Ces orifices et ces canaux sont de trois ordres. 

1° Les orifices et canaux de premier ordre appartiennent à la diaphyse des os longs 
et aux faces des os plats. Ils livrent passage à l'artère nourricière principale de l'os. 
Les canaux nourriciers de premier ordre du corps des os longs vont à la cavité 
médullaire suivant un trajet oblique qu’exprime cette formule que nous empruntons 
à Testut : i/s gagnent le coude et fuient le genou. L'obliquité du canal est due à l’allon- 
gement plus rapide de la diaphyse vers l’épiphyse la plus fertile, en sorte que 
l'orifice superficiel du canal nourricier se déplace vers cette extrémité en même 
temps que se forment de nouvelles lamelles d’os périostique (voir p. 8). 
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2° Les orifices et canaux de deuxième ordre siègent sur les épiphyses des os longs, 
les bords et les angles des os plats, et surtout la surface non articulaire des os courts. 
Ils sont particulièrement nombreux au voisinage des surfaces articulaires. 

3° Les orifices et canaux de troisième ordre, de très petit calibre, existent en nombre 
considérable sur toute la surface non articulaire des os. 


# CONSTITUTION DES os. Les os sont formés de substance compacte et de subs- 
tance spongieuse. La substance compacte forme à la périphérie de l'os une couche 
continue. 

La substance spongieuse est engainé par la substance compacte. Elle est formée de 
lamelles osseuses limitant des aréoles en communication les unes avec les autres et 
remplies de moelle osseuse. 

Les travées ou lamelles de substance spongieuse sont orientées dans chaque os 
de manière à offrir la plus grande résistance aux pressions qu’elles doivent 
supporter. 

La répartition de la substance compacte et de la substance spongieuse est un peu 
différente dans les os longs, courts et plats. 

Dans les os longs, le corps est constitué par une gaine de substance compacte 
dont l'épaisseur diminue, en général, de la partie moyenne vers les extrémités. Cer- 
tains os font exception. Cela tient à ce que l'épaisseur de la gaine compacte est 
commandée par la résistance que les os doivent opposer non seulement aux pres- 
sions, mais aussi aux tractions exercées par les muscles et les ligaments. De plus, 
l'épaisseur de la gaine compacte augmente dans les parties courbes de la diaphyse 
parce qu’elles sont plus exposées au danger de rupture que les parties rectilignes. 

La gaine compacte limite une cavité qui s’étend sur toute la longueur du corps 
de l'os ; c’est la cavité médullaire. La cavité médullaire, que traversent de fines trabé- 
cules osseuses, est rempli de moelle. LiLes extrémités des os longs sont formées 
d’une lamelle périphérique de substance compacte qui enveloppe une masse de 
substance spongieuse. Les aréoles de la substance spongieuse communiquent entre 
elles et avec le cavité médullaire. Elles sont remplies, de même que celle-ci, par de 
la moelle osseuse. 

Les os plats sont formés de deux lames de substance compacte, entre lesquelles 
est une couche plus ou moins épaisse de substance spongieuse. Celle-ci fait parfois 
défaut sur une étendue variable. Dans ce cas, les deux lames de substance compacte 
se fusionnent en une seule lame mince, parfois translucide. 

Aux os de la voûte du crâne, les deux lames de substance compacte sont appelées 
lame interne et lame externe ; la couche spongieuse intermédiaire est généralement 
désignée sous le nom de diploé. 

Les os courts se composent d’une enveloppe mince de substance compacte, qui 
entoure du tissu spongieux. 


= PÉRIOSTE. Le périoste est une membrane fibreuse, blanchâtre, qui recouvre les os, 
sauf les surfaces articulaires. Autour des surfaces articulaires, le périoste est uni à 
la capsule articulaire. Le périoste adhère à l’os qu’il engaine. Cette adhérence est 
d'autant plus grande que la surface osseuse est irrégulière. Ainsi l’adhérence est 
faible sur la diaphyse des os longs ; elle est très forte sur la base du crâne, les épi- 
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physes des os longs, les bords et les angles des os plats, et sur les os courts. Le 
périoste joue un rôle essentiel dans le développement et dans la vascularisation des 
os (voir plus loin et p. 6). 

z VASCULARISATION ET INNERVATION DES Os. Les artères nourricières des os, de 
même que les canaux nourriciers, sont de trois ordres. Les os longs et les os plats 
possèdent seuls un canal nourricier de premier ordre dans lequel s'engage l'artère 
nourricière principale de l’os. Dans les os longs, cette artère pénètre dans la cavité 
médullaire et se divise en deux branches qui vont en divergeant vers les deux extré- 
mités de l’os. 

Les veines et les nerfs suivent le trajet des artères. 


= OSTÉOGENÈSE. L'os se développe soit directement dans le tissu conjonctif, c’est- 
à-dire par ostéogenèse membranacée, soit dans une ébauche cartilagineuse, c’est-à- 
dire par ostéogenèse cartilagineuse. 


1. Ostéogenèse cartilagineuse. Il se produit en certaines régions de l’ébauche car- 
tilagineuse et, à des périodes déterminées du développement, des modifications 
histologiques à la suite desquelles se forment des points d’ostéogenèse . Ces points 
d’'ostéogenèse s'étendent et transforment toute la pièce cartilagineuse en tissu osseux, 
à l'exception d’une mince couche de cartilage qui revêt les surfaces articulaires. 

Le premier point d’ostéogenèse qui apparaît dans l’ébauche cartilagineuse d’un 
os est appelé centre d'ossification primaire. Il forme la plus grande partie de l'os ; les 
autres, appelés centre d’ossification secondaire, se montrent plus tard et forment 
certains processus. 

Dans les os longs, le centre d’ossification primaire apparaît à la partie moyenne 
de l'os et forme la diaphyse. Les centres d’ossification secondaire constituent les 
épiphyses (fig. 2, B et C). 

a) CARTILAGES ÉPIPHYSAIRES. Pendant toute la durée du développement et de 
l'accroissement de l'os, le point diaphysaire reste séparé des centres épiphysaires 
par une mince couche de cartilage appelé cartilage épiphysaire (fig. 2, C et D). 


b) OSTÉOGENÈSE PÉRIOSTIQUE. Avant même que l’ostéogenèse cartilagineuse diaphy- 
saire se développe, la membrane conjonctive qui enveloppe le cartilage, c’est-à-dire 
le périchondre, prend les caractères du périoste et produit du tissu osseux sous la 
forme d’une virole osseuse périchondrale dont l'épaisseur s'accroît par l’apposition de 
lamelles osseuses successives (fig. 2, A). 


c) ACCROISSEMENT DES Os. L'accroissement des os en longueur se fait pour la plus grosse 
part au niveau du cartilage épiphysaire. Les couches superficielles du cartilage, 
surtout celle de la surface diaphysaire, se transforment en tissu osseux, tandis que 
le cartilage se renouvelle par prolifération des éléments de sa partie moyenne. Le 
cartilage épiphysaire persiste jusqu'au moment où l’os atteint son complet dévelop- 
pement ; le cartilage cesse alors de se régénérer et il est envahi par les centres 
d’ostéogenèse diaphysaire et épiphysaire qui se réunissent. 

Chaque os long a par conséquent deux cartilages de conjugaison. Mais l’un est 
plus actif que l’autre. On donne le nom d’épiphyse fertile à celle qui répond au car- 
tilage le plus actif. 
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Fig. 2 « Schémas montrant l'ostéogenèse cartilagineuse et l'ostéogenèse périostique des os longs (d'après BRANCA.). 














Les épiphyses fertiles sont situées près du genou et loin du coude, c’est-à-dire 
que les cartilages épiphysaires attenants aux épiphyses supérieure de l’humérus, 
inférieure du radius, inférieure du fémur et supérieure du tibia, présentent une acti- 
vité ou « puissance proliférante » (Ombrédanne) plus grande que les cartilages 
épiphysaires de l'extrémité opposée de chacun de ces os. 

Cependant, contrairement à la notion classique, le cartilage épiphysaire n'inter- 
vient pas seul dans l'accroissement des os en largeur. L’ostéogenèse périostique 
prend elle aussi une grande part, peut-être la plus grande, à cet accroissement. 

Le cartilage qui coiffe les épiphyses contribue aussi, mais pour une très faible 
part, à l'accroissement des os en longueur (Dubreuil). 

L’accroissement en épaisseur se fait par la couche profonde, ostéogène, du périoste. 

P. Lacroix a démontré que la fonction ostéogénétique du cartilage épiphysaire et du périoste résulte de 

l’action inductrice d'une substance organisatrice qui siège dans l’un et l’autre de ces tissus. 
d) FORMATION DE LA CAVITÉ MÉDULLAIRE. Dans les os longs, à mesure que la diaphyse 
s'épaissit par apposition de couches osseuses successives d’origine périostique, sa 
partie centrale est le siège de phénomènes de résorption. L'os enchondral disparaît 
dans la diaphyse, puis le processus de résorption s'étend aux couches les plus pro- 
fondes de l'os périostique. Ainsi une cavité se forme qui s'étend sur toute la longueur 
de la diaphyse, c’est la cavité médullaire (fig. 2, C, D, E). 


_____# 
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2. Ostéogenèse membranacée. Les os de la voûte du crâne et de la face ne sont 
pas précédés d’une ébauche de cartilage. Les centres d’ostéogenèse de ces os se déve- 
loppent directement dans le tissu conjonctif embryonnaire. À ces os développés par 
ostéogenèse membranacée, on donne quelquefois le nom d’os de membrane. 


F B. Articulations. 


On appelle articulations où jointures l’ensemble des éléments par lesquels les os 
s'unissent les uns aux autres. L’arthrologie ou syndesmologie a pour objet l’étude des 
articulations. 

On divise les articulations en trois classes principales : 

1° Les articulations immobiles, ou jointures fibreuses ; 

2° Les articulations semi-mobiles, ou jointures cartilagineuses ; 

3° Les articulations mobiles, ou jointures synovio-cartilagineuses. 


z JOINTURES FIBREUSES. Ces articulations sont caractérisées par deux surfaces arti- 
culaires réunies soit par du cartilage si les os se sont formés par ostéogenèse 
cartilagineuse (fig. 2, D), soit par du tissu fibreux si les os se sont directement déve- 
loppés dans le tissu conjonctif. Dans le premier cas, l’articulation est une 
synchondrose ; dans le second, l'articulation est une suture. 

Les sutures se divisent, d’après la configuration des surfaces articulaires, en 
sutures dentée, écailleuse ou harmonique. Dans la suture dentée, les os s'unissent par 
engrènement des surfaces articulaires hérissées de dentelures. L1 La suture squameuse 
est une suture dentée dont les surfaces articulaires sont taillées en biseau. L1 La suture 
harmonique est caractérisée par des surfaces articulaires rugueuses sans dentelures. 
à Enfin, on donne le nom de schindylèse à l'articulation dans laquelle l’une des sur- 
faces, en forme de crête, s’enclave dans la surface opposée en forme de rainure. 
L’articulation de l’os vomer avec l’os sphénoïde est un exemple de schindylèse. 


a JOINTURES CARTILAGINEUSES. Dans les jointures cartilagineuses, les surfaces arti- 
culaires, planes ou concaves, recouvertes de cartilage, sont réunies : 1° par un 
ligament interosseux, fibreux ou fibro-cartilagineux, tendu entre les surfaces articu- 
laires ; 2° par des ligaments périphériques qui recouvrent le pourtour du ligament 
interosseux (fig. ||, ©). 


x JOINTURES SYNOVIO-CARTILAGINEUSES. Dans certaines jointures cartilagineuses, 
on trouve, à la partie centrale du ligament interosseux, une ébauche de cavité arti- 
culaire (fig. 11, D). On donne à ce type d’articulation intermédiaire aux jointures 
synoviales et cartilagineuses le nom de jointures synovio-cartilagineuses. 


# 3. JOINTURES SYNOVIALES. Les jointures synoviales ou diarthroses présentent : 
1° des surfaces articulaires lisses, séparées par une cavité articulaire et mobiles les 
unes sur les autres ; 2° une capsule articulaire et des ligaments ; 3° une membrane 
synoviale (fig. 3, A). 


1. Surfaces articulaires. Les surfaces articulaires sont toujours revêtues de cartilage 
appelé cartilage articulaire. Ce cartilage présente une surface libre, lisse et polie. Son 
épaisseur est proportionnelle à la pression supportée par l'unité de surface. Solide, souple, 


10 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR L'ANATOMIE DE L'HOMME 
APPAREILS DE RELATION 








élastique et lisse, le cartilage articulaire facilite les glissements, protège la surface 
osseuse et empêche l’usure de l’os. 


a) DISQUE OÙ MÉNISQUE ARTICULAIRE. Bien souvent les surfaces articulaires ne 
s'adaptent pas exactement. Dans ces cas, la concordance est rétablie par des lames 
fibro-cartilagineuses interarticulaires appelées ménisques articulaires (fig. 3, B, côté 
gauche). Les faces libres et lisses des ménisques s'appliquent exactement sur les sur- 
faces articulaires correspondantes. Leur pourtour adhère à la capsule. Tantôt le 
ménisque forme une cloison complète qui divise la cavité articulaire en deux parties. 
Tantôt la cloison est incomplète ; les surfaces articulaires sont en contact au centre 
de l'articulation et s’écartent l’une de l’autre à leur périphérie ; le ménisque est alors 
réduit à un anneau placé entre les parties périphériques des surfaces articulaires. 


b) LABRUMS PÉRIARTICULAIRES. On donne ce nom à des anneaux fibro-cartilagineux 
disposés sur le pourtour des cavités articulaires. Les labrums se distinguent des 
ménisques par ce fait que seule l’une des deux faces du bourrelet est libre et arti- 
culaire : l’autre adhère à la surface articulaire correspondante (fig. 3, B, côté droit). Les 
labrums assurent, de même que les ménisques, la parfaite adaptation des surfaces 
articulaires. En même temps, ils augmentent l'étendue et la profondeur de la surface 
articulaire à laquelle ils appartiennent. 


2. Capsule articulaire et ligaments. Les surfaces articulaires sont maintenues en 
contact par une capsule articulaire et des ligaments. La capsule articulaire est un 
manchon fibreux qui s’attache au pourtour ou au voisinage des surfaces articulaires 
(fig. 3, À et B). 

La capsule est d’autant plus lâche que l’articulation est mobile et que les mou- 
vements de la jointure sont étendus. 

La capsule peut s’attacher soit au voisinage immédiat du cartilage articulaire, soit 
à une distance plus ou moins grande du revêtement cartilagineux. L'insertion de la 
capsule à distance du cartilage se voit dans les articulations très mobiles. Il est évi- 
dent, en effet, que la mobilité de l'articulation est d'autant plus grande que la 
capsule est longue. 

L'insertion capsulaire est en outre toujours reportée au-delà des surfaces articu- 
laires, jusqu’à la limite des surfaces osseuses opposées, mais non articulaires, qui 
se heurtent ou entrent simplement en contact dans les mouvements de 
l'articulation. 

La capsule articulaire présente par places des épaississements, appelés ligaments, 
qui siègent là où la capsule doit présenter une plus grande résistance. 

Tous les ligaments ne sont pas des épaississements capsulaires. Certains sont 
placés à distance de la capsule et représentent, pour la plupart, des tendons ou des 
muscles qui, à l’origine, étaient en rapport avec l’articulation. Dans la suite, ces 
muscles ont pris de nouvelles attaches ou bien ont perdu toute fonction ; mais le 
tendon primitif, voisin de l'articulation, persiste et devient un ligament (Sutton). 


3. Membrane synoviale. La membrane synoviale est une membrane mince, trans- 
parente, qui double la face interne de la capsule articulaire et fait corps avec celle- 
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Fig. 3 « Coupes schématiques de diarthroses : À, sans ménisque ; B, avec ménisque articulaire à gauche et labrum à droite. 











ci. Elle s'attache au pourtour du revêtement cartilagineux des surfaces articulaires 
et tapisse toute la cavité articulaire, sauf les surfaces articulaires. 

Ainsi, quand la capsule s'attache à une certaine distance du revêtement cartila- 
gineux, la membrane synoviale revêt le périoste depuis le pourtour du cartilage 
jusqu’à l’attache capsulaire, et se réfléchit ensuite sur la face profonde de la 
capsule (fig. 3, À et B, côté gauche). Si l'articulation présente un ménisque, la membrane 
synoviale s'arrête sur le bord des surfaces méniscales. Elle est ainsi divisée en deux 
segments séparés par le ménisque (fig. 3, B). 

a) PLIS SYNOVIAUX. La face interne de la plupart des membranes synoviales est sou- 
levée par des prolongements saillants dans la cavité articulaire, formés de tissu 
conjonctif très vascularisé ; ce sont les plis synoviaux. 

Les plis synoviaux sont de forme et de volume très variables. Les uns sont fili- 
formes, d’autres lamelleux ; d’autres sont de volumineux pelotons adipeux que 
recouvre la membrane synoviale. 

Les uns et les autres ont le même rôle et servent à remplir les espaces libres qui 
se produiraient entre les surfaces articulaires dans certains mouvements de l’articu- 
lation. C'est pourquoi les plis synoviaux se développent surtout en regard des 
interlignes articulaires. 
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b) SYNOVIE. Les surfaces articulaires sont constamment lubrifiées par un liquide 
incolore, visqueux, filant, la synovie. La synovie facilite le glissement des surfaces 
articulaires. 


€) PROLONGEMENTS EXTERNES DE LA SYNOVIALE. Il est fréquent de rencontrer des pro- 
longements en cul-de-sac de la synoviale, qui s'engagent entre les faisceaux de la 
capsule articulaire ou des ligaments. Ce sont les follicules synovipares décrits par Gos- 
selin. D’autres prolongements externes de la membrane synoviale s'étendent au- 
dessous des tendons périarticulaires, ou parfois même les engainent. Ces prolonge- 
ments résultent de la réunion à la membrane synoviale d’une bourse séreuse 
péritendineuse, primitivement indépendante de la membrane synoviale. 


4. Classification des jointures synoviales. On distingue, d’après la configuration 
des surfaces articulaires, six genres de jointures synoviales : 

1° L’articulation sphéroïde, dont les surfaces articulaires sont des segments de 
sphère, l’un, convexe, l’autre, concave ; 

2° L'articulation ellipsoïde (condylaire), dans laquelle les surfaces articulaires sont des 
segments d’ellipsoïde, l’un, convexe, l’autre, concave ; 

8° L'emboîtement réciproque ou articulation en selle, caractérisé par des surfaces arti- 
culaires qui sont concaves dans un sens, convexes dans l’autre, la concavité de l’une 
s'opposant à la convexité de l’autre ; 

4° Le ginglyme, où l’une des surfaces a la forme d’une poulie ; 

5° L'articulation trochoïde, dans laquelle les surfaces sont des segments de cylindre, 
l’un, convexe, l’autre, concave ; 

6° L'articulation plane, dans laquelle les surfaces articulaires sont planes. 


5. Anatomie fonctionnelle des jointures synoviales. Les jointures synoviales sont 
des articulations mobiles. Elles sont le siège de mouvements passifs ou actifs suivant 
que les surfaces articulaires en contact se déplacent sous l’action d’une force extérieure 
ou sous celle des muscles. La forme des jointures synoviales impose des axes de rota- 
tion autour desquels s'effectue obligatoirement le mouvement. 

Les jointures synoviales peuvent être aussi classées du point de vue mécanique 
en articulations à un, deux ou trois axes, auxquels correspondent des mouvements 
dans les trois plans de l’espace. 

Les articulations à un axe sont les ginglymes et les articulations trochoïdes, l'axe 
des ginglymes est transversal, celui des articulations trochoïdes longitudinal. 

Le ginglyme type est représenté par l'articulation du coude, articulation huméro- 
ulnaire. L’ulna tourne autour d’un cylindre creusé d’une gorge, c’est la trochlée humé- 
rale dont l'axe est à peu près perpendiculaire à la direction de l’humérus (fig. 4 et 5). 

Le seul mouvement possible est la flexion et l'extension de l’avant-bras sur le 
bras. 

Les surfaces articulaires de l'articulation trochoïde sont représentées par des seg- 
ments de cylindre, cylindre plein tournant dans un cylindre creux. L’articulation radio- 
ulnaire est un excellent exemple de ce type articulaire. L'axe de cette articulation est 
longitudinal de telle sorte que la rotation du radius dans l’incisure radiale de l’ulna et 
dans l’anneau fibreux qui le complète permet à la tête radiale de tourner sur place 
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Fig. 4 « Articulation à un axe Fig. 5 « Le ginglyme du coude, Fig. 6. Articulation à un axe 
du type des ginglymes. un seul type de mouvements : longitudinal, l'articulation 
la flexion-extension. trochoïde, un seul mouvement : 


la rotation en dedans ou en 
dehors (articulation radio- 


| ulnaire). ul 


autour de l’axe passant par le centre de la tête radiale. Ce mouvement porte l’extré- 
mité inférieure du radius en dedans (pronation) ou en dehors (supination) (fig. 6). 

Les articulations à deux axes comprennent deux genres : l'articulation ellipsoïde 
(condylaire) et l'articulation par emboîtement réciproque ou articulation en selle. 

L’articulation ellipsoïde est caractérisée par une surface convexe, le condyle, dont 
les rayons de courbure sont perpendiculaires l’un à l’autre L1le type de cette arti- 
culation est représenté par le condyle carpien se déplaçant au-dessous d’une cavité, 
la glène formée par la face inférieure de l’extrémité distale du radius et par le liga- 
ment annulaire. 

Le condyle carpien peut tourner autour de ses deux axes et se déplacer, soit en 
avant et en arrière : mouvement de flexion, extension, soit latéralement, inclinaison 
ulnaire ou radiale (fig. 7 et 8). 

L’articulation en selle présente aussi deux axes, mais la surface articulaire mobile 
au lieu d’être convexe dans les deux sens, l’est dans un seul de ses diamètres, l’autre 
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étant concave. L’articulation trapézo-métacarpienne du pouce en est un bon 
exemple. Le pouce autour de ses deux axes peut exécuter des mouvements de 
flexion et d'extension et des mouvements de latéralité, l’adduction qui le porte vers 
l'axe de la main, l’abduction qui l’en éloigne. 

Les articulations à trois axes portent le nom d’articulations sphéroïdes. L'une des 
surfaces est sphérique, d’où le nom de tête, qui tourne dans une cavité plus ou 
moins sphérique : cavité glénoïdale ou acétabulum (fig. 9). 

La tête de l’humérus ou du fémur peut pivoter autour de son centre, dans tous 
les sens, suivant une infinité d’axes que l’on ramène cependant à trois principaux : 
un premier axe est antéro-postérieur, par rapport à lui, la tête s'éloigne (abduction), 
ou se rapproche (adduction) de la ligne médiane. Un second axe perpendiculaire au 
premier passe aussi par le centre de la tête. C’est autour de lui que s’exécutent les 
mouvements de flexion, le bras ou la cuisse se portant en avant, ou d’extension, 
lorsqu'ils se portent en arrière. 

Un troisième axe est vertical ou mieux longitudinal ; passant par le centre de la 
tête, il est perpendiculaire aux deux premiers — l’humérus ou le fémur tournent 
autour de lui en effectuant des mouvements de rotation, soit en dedans, soit en 
dehors — de telle sorte que la face antérieure de ces os regarde en dedans ou en 
dehors lorsque le mouvement est exécuté. 

Les articulations sphéroïdes permettent encore des mouvements de circumduc- 
tion, celui dans lequel l'os considéré passe par toutes les positions extrêmes : 
adduction, flexion, abduction, extension pour revenir enfin à sa position de départ. 























Fig. 7 « Articulation à deux axes : les articulations Fig. 8 « Articulation à deux axes, les articulations 
ellipsoïde (condylaire) et radiocarpienne. |’ type de ellipsoïde (condylaire) et radiocarpienne. 2° type de 
mouvement selon l'axe transversal : la flexion — mouvement selon l'axe longitudinal : inclinaison radiale 
extension du carpe. ou ulnaire. 
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— L'articulation plane est un type de jointure 
synoviale tout à fait différent : des surfaces 
planes glissent l’une sur l’autre sans perdre 
le contact. Les os se déplacent sans axe 
directeur. Ce jeu articulaire s’observe au 
niveau du carpe et du tarse, dont les massifs 
modifient légèrement leur forme et les 
adaptent ainsi aux diverses conditions pro- 
posées à la main ou au pied lors de 
l'exécution d’un geste complexe. Ce type de 
jointure synoviale assure aux extrémités 
une heureuse plasticité. 


= DÉVELOPPEMENT DES JOINTURES. Les ébau- 
ches cartilagineuses de deux os qui doivent 
s'articuler entre eux sont primitivement 
séparées l’une de l’autre par une assez grande 
épaisseur de tissu indifférent. Mais, pendant 
que les centres d’ostéogenèse envahissent le 
cartilage, celui-ci se renouvelle, s'accroît 
pendant un certain temps et se rapproche de 
l'os voisin. Cet accroissement se fait par 
transformation en tissu chondrogène de la 
Fe: u “Avieulétion A molsasees rare couche voisine de tissu indifférent. Ce tissu 
sphéroïde, type articulation scapulo-humérale. chondrogène est le résultat des premières 
Pro types de meuenent qutour des Ris modifications dans le développement du car- 
axes transversal, sagittal et longitudinal. s É A 4 ; 

tilage. Il avoisine immédiatement le cartilage 

et se transforme à son tour en cartilage. 
Deux os destinés à s’articuler se rapprochent ainsi progressivement l’un de l’autre 
et, à un certain stade de leur développement, leurs ébauches cartilagineuses sont 
séparées l’une de l’autre par une zone intermédiaire (Nicolas) constituée par une 
couche moyenne de tissu indifférent et deux couches juxta-cartilagineuses de tissu 
chondrogène (fig. 10, A). 

Le type de jointure suivant lequel se réuniront ces deux os résultera de la diffé- 
rence des transformations subies par les éléments de la zone intermédiaire dans 
chaque variété d’articulation. 

Deux faits sont à retenir dès maintenant : 1° le tissu chondrogène se transforme 
toujours en totalité en cartilage ; 2° l’ébauche cartilagineuse est totalement envahie 
par le tissu osseux, à l'exception d’une mince couche qui revêt les surfaces articu- 
laires et devient le cartilage articulaire. 


a) DÉVELOPPEMENT DES JOINTURES FIBREUSES ET CARTILAGINEUSES (fig. 10). Dans les join- 
tures, tout le tissu indifférent de la zone intermédiaire se transforme en tissu 
chondrogène. Or on sait que le tissu chondrogène se transforme tout entier en tissu 
cartilagineux. Par suite, les surfaces articulaires revêtues de cartilage arriveront en 
contact et, si elles se soudent, il se produira une jointure cartilagineuse (fig. 10). 
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Cartilage 
8 Os 


Chondrogène 
Tissu indiff. 


Ébauche osseuse 


Cartilage 


Fig. 10 « Schémas montrant le développement d'une jointure fibreuse. 

En À, chaque ébauche osseuse, représentée en gris foncé, est précédée d'une ébauche cartilagineuse développée 
aux dépens d'une couche de tissu chondrogène. Les couches chondrogènes opposées sont séparées par du tissu 
indifférent. — En B, le tissu indifférent a été envahi par le tissu chondrogène. — En €, le tissu chondrogène s'est transformé 
en tissu cartilagineux. — Enfin, en D, les os sont unis par leurs cartilages soudés l'un à l'autre. 














Les os qui s’articulent par jointure fibreuse se développent directement dans 
le tissu conjonctif. Les surfaces articulaires, au lieu d’être unies par du cartilage, 
sont ici reliées par du tissu fibreux. 

Si le tissu cartilagineux ou le tissu fibreux interarticulaire des jointures fibreuses 
et des sutures est envahi par le processus d’ostéogenèse, il se produit une synostose. 


b) DÉVELOPPEMENT DES SYMPHYSES. Au cours du développement d’une symphyse, la 
production de tissu chondrogène cesse alors que les extrémités cartilagineuses des os 
voisins sont encore séparées par une assez grande épaisseur de tissu indifférent (fig. 1, 
A). Ce tissu indifférent s'organise en tissu fibreux et devient un ligament interosseux 
tendu entre les lames de cartilage qui recouvrent les surfaces articulaires (fig. 11, C). 

Il se développe parfois dans l'épaisseur du ligament interosseux une cavité arti- 
culaire. L’articulation réalise ainsi un type intermédiaire aux jointures cartilagineu- 
ses et aux jointures synoviales connu sous le nom de jointures synovio-cartilagineuses 
(fig. 11, D). 


c) DÉVELOPPEMENT DES JOINTURES SYNOVIALES OÙ DIARTHROSES. II faut distinguer deux 
cas, suivant que les surfaces articulaires de la jointure synoviale s’adaptent exactement 
ou qu’il existe un ménisque articulaire. 

Dans le premier cas, toute la zone intermédiaire donne du tissu chondrogène. 
Quand celui-ci a été entièrement envahi par le cartilage, les deux ébauches cartilagi- 
neuses arrivent au contact. Mais, avant même que les deux couches de tissu 
chondrogène aient subi la transformation cartilagineuse, il s’est produit entre elles des 
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Fig. 11 =« Schémas montrant le développement des jointures cartilagineuses. 
= 





vacuoles qui se réunissent et forment l’ébauche de la cavité articulaire (fig. 12, À). Celle- 
ci apparaît d’abord à la périphérie de l'articulation, puis s'étend vers le centre. Bref, 
quand les lames cartilagineuses s’affrontent, elles se trouvent séparées par une fente 
articulaire (fig. 12, B). La soudure des cartilages de revêtement, en un mot la jointure 
cartilaginese, ne peut alors se produire. Il est probable, d’après Nicolas, que le déve- 
loppement de la fente articulaire est favorisé par les tractions que les ébauches 
musculaires exercent sur les segments squelettiques. L'examen des faits a démontré, 
contrairement à l'opinion de Nicolas, que la cavité apparaît sans intervention de causes 
mécaniques. 

Dans le deuxième cas, lorsque l'accroissement des couches chondrogènes 
s'arrête, celles-ci sont encore séparées l’une de l’autre par du tissu indifférent, soit 
sur toute l'étendue de l'articulation, soit seulement à sa périphérie. 

Ce tissu s'organise, devient du fibro-cartilage et forme un ménisque. Ce 
ménisque est séparé des cartilages de revêtement par une fente articulaire double 
si le ménisque est complet (fig. 13, A), simple au centre et dédoublée à la périphérie 
si le ménisque est en forme d’anneau ou de croissant (fig. 13, B), unique dans toute 
l'étendue de l'articulation s’il s’agit d’un bourrelet péri-articulaire fusionné par l’une 
de ses faces à la surface articulaire correspondante. 

Qu'il y ait ou non formation d’un ménisque, le tissu indifférent se convertit tout 
autour de l’articulation, en une lame fibreuse dont les faisceaux vont d’une extrémité 
osseuse à l’autre. Ainsi se forme autour de la jointure un manchon fibreux, la capsule 
articulaire, qui maintient en contact les surfaces articulaires. -1 La couche la plus profonde 
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Fig. 12 « Schémas montrant le développement des jointures synoviales sans ménisque articulaire. 
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Fig. 13 « Schémas destinés à montrer le développement des jointures synoviales avec ménisque articulaire. 
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de l’ébauche du manchon capsulaire se différencie en une membrane vasculaire, mince, 
transparente, qui fait corps avec la capsule ; c’est la membrane synoviale. 


Fr C. Muscles. 


Les muscles sont des organes doués de la propriété de se contracter. Depuis 
Bichat, on les divise en deux groupes : 1° les muscles rouges, ou muscles striés, ou 
muscles volontaires, ou muscles de la vie animale ; 2° les muscles blancs, ou muscles 
lisses, ou muscles involontaires, ou muscles de la vie végétative. Les muscles de ces 
deux groupes diffèrent par leur configuration, leur structure, le caractère de leur 
contraction, leur fonction et leur innervation. 

Nous ne nous occuperons ici que des muscles striés. 


m CONFIGURATION EXTÉRIEURE. Un muscle strié est composé de deux parties. 
L'une, épaisse, molle, rouge, est la partie contractile, musculaire ou charnue ; elle 
occupe la partie moyenne du muscle et pour cette raison est appelée corps ou 
ventre. L'autre, plus étroite, très dense, résistante, blanche, est la partie tendineuse ; 
celle-ci forme les extrémités du muscle. 

On distingue les muscles en muscles longs, muscles larges et muscles courts. Il 
existe encore une catégorie de muscles formés de faisceaux curvilignes ; ce sont les 
muscles orbiculaires. 

La plupart des muscles sont simples, c'est-à-dire ne possèdent qu’un corps 
charnu ; d’autres sont composés. Parmi ceux-ci, les uns, appelés muscles digastriques 
ou polygastriques, ont leur corps musculaire divisé en deux ou en un plus grand 
nombre de ventres, par un ou plusieurs tendons intermédiaires. Les intersections 
tendineuses se forment dans les muscles qui reçoivent plusieurs nerfs, à la limite 
des territoires d’innervation, lorsque cette limite est perpendiculaire à la direction 
des faisceaux musculaires (Rouvière et Orts Llorca). 

D'autres muscles, appelés biceps, triceps, ou quadriceps, sont formés de deux, 
trois ou quatre corps musculaires qui ont une origine distincte et se réunissent par 
une de leurs extrémités. 


# INSERTION DES MUSCLES. Les muscles s’attachent par leurs tendons. La surface 
d'insertion peut être osseuse, cartilagineuse, fasciale ou même cutanée (muscles 
cutanés). Assez souvent, l’un des tendons formé de fibres excessivement courtes 
paraît faire défaut ; on dit alors, improprement, que le muscle s’insère directement 
par des fibres charnues. 

L'insertion se fait par des fibres charnues, lorsque la surface d’attache est lisse. 
Les tendons ou les lames tendineuses se fixent sur des saillies ou sur des dépres- 
sions, parce que l'insertion d’un tendon nécessite une surface d’attache plus grande 
que la surface de section de ce tendon (Rouvière et Cordier). 

On distingue les insertions en insertion fixe et insertion mobile, ou bien en inser- 
tion d’origine et insertion terminale ; l'insertion d’origine correspond à l'insertion 
fixe et l’autre à l'insertion mobile. Ces dénominations n’ont qu’une valeur relative, 
car, dans bien des muscles, l'insertion fixe peut devenir l'insertion mobile, et 
inversement. 
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s TEXTURE DES MUSCLES. 


a) TEXTURE DU CORPS CHARNU. La longueur des fibres musculaires ou charnues et les 
rapports que ces fibres affectent avec les tendons diffèrent suivant les muscles. 
Tantôt la fibre musculaire est sur le prolongement de la fibre tendineuse ; le plus 
souvent, les fibres musculaires ont une direction oblique par rapport au grand axe 
du muscle et s'implantent obliquement soit sur l’une des faces du tendon (muscles 
semi-penniformes), soit sur les deux faces du tendon (muscles penniformes). On 
appelle muscles pseudo-penniformes (Weiss) ceux dont les fibres musculaires 
s’implantent sur l’un des tendons à la manière des muscles penniformes et se ter- 
minent en convergeant sur l’autre tendon (fig 14 D). La longueur des fibres 
musculaires et les différences de texture du corps charnu résultent de l’adaptation 
du muscle à sa fonction et sont régies par les lois suivantes (Marey, W. Roux, 
Weiss) : 

a) Un muscle qui produit un grand déplacement, mais une faible traction, est 
formé de fibres longues, parallèles, et dont la direction prolonge celle des fibres ten- 
dineuses (fig, 14, A). 

b) Un muscle qui produit une forte traction et un faible déplacement est constitué 
par des faisceaux charnus superposés et dirigés obliquement sur le grand axe du 
muscle. Cette disposition est réalisée dans les muscles penniformes et semi-penni- 
formes (fig. 14, B et C). Le schéma C montre que, dans ces cas, la section transversale 
des fibres charnues, xx, est plus grande que la section transversale du muscle, yy. 


b) TEXTURE DES TENDONS. DIRECTION DES FIBRES TENDINEUSES ET MUSCULAIRES. Les ten- 
dons transmettent la force développée par le muscle. Cependant, les fibres tendi- 
neuses n’ont pas toujours une direction parallèle à celle du tendon et à celle de la 
force agissante. Il faut à ce sujet distinguer les tendons en tendons courts, plats, 
longs et cylindriques. 

Les fibres tendineuses des tendons courts et des tendons plats sont parallèles 
entre elles et suivent la direction générale du tendon. Les faisceaux tendineux des 
tendons longs et cylindriques, appartenant à des muscles forts, affectent un trajet 
hélicoïdal plus ou moins prononcé. Ce dispositif hélicoïdal donne au tendon une 
certaine élasticité grâce à laquelle les effets de la force se transmettent sans choc, 
par suite sans perte ni dommage (Weiss et Rouvière). 

La disposition hélicoïdale fait défaut dans les muscles forts à tendon long, quand 
le tendon se réfléchit au cours de son trajet. Le point de réflexion d’un tendon n’est 
jamais d’une fixité absolue. Il cède devant l'effort et par son déplacement amortit 
la brusquerie du choc. Ce dispositif a donc le même effet que le dispositif hélicoïdal, 
qui, dès lors, devient inutile. 

J'ai montré que les fibres charnues des muscles longs et forts présentent parfois, 
elles aussi, une direction hélicoïdale, en particulier lorsque les tendons de ces 
muscles sont courts (exemple, le triceps brachial) ; parfois, encore, c’est le muscle 
lui-même qui s’enroule en hélice autour d’un autre muscle ; c’est le cas du muscle 
semi-membraneux. 


= BOURSE SYNOVIALE. On donne le nom de bourse synoviale à des membranes 
conjonctives limitant une cavité close de toutes parts et dont le rôle est de faciliter 
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Fig. 14 « Schémas destinés à montrer les différentes variétés de texture des muscles. 








le glissement des organes auxquels elles sont annexées. On distingue les bourses 
synoviales en deux catégories : les bourses synoviales sous-cutanées et les bourses 
synoviales annexées aux tendons et aux muscles. 

Les bourses synoviales sous-cutanées seront décrites avec les téguments. 

Les bourses synoviales annexées aux tendons et aux muscles se développent partout 
où un tendon glisse sur une surface dure, que cette surface soit osseuse, ligamen- 
teuse ou même tendineuse. Elles se développent également entre un tendon et une 
surface osseuse quand le tendon entre en contact intermittent avec cette surface 
(Poirier). 

Les bourses synoviales se rencontrent particulièrement au voisinage immédiat 
des articulations. Elles sont primitivement distinctes de la cavité articulaire et 
peuvent toujours rester indépendantes de cette cavité. Dans bien des cas, cepen- 
dant, il se produit une usure des parois adossées de la bourse synoviale et du 
manchon capsulaire et synovial; la cavité séreuse s'ouvre ainsi dans la cavité 
articulaire. 

On donne le nom de bouquet de Riolan aux bourses synoviales cylindriques qui 
enveloppent les tendons contenus dans une gaine fibreuse ou ostéo-fibreuse. 


= FASCIAS. Il faut distinguer des fascias de revêtement et des fascias d’insertion. 
à Les fascias de revêtement sont des membranes fibreuses qui engainent les muscles 
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et les séparent des organes voisins. Les enveloppes fasciales des muscles superficiels 
d’un segment du corps se réunissent entre eux et forment à ce segment un revête- 
ment continu qui sépare les plans superficiels ou tégumentaires des plans profonds. 
Les muscles qui sont en contact avec les fascias superficiels sont reliés à ces fascias 
par des faisceaux tenseurs fibreux ou tendineux. L1Les fascias d'insertion sont des 
tendons aplatis membraneux, annexés aux muscles larges et plats. 


APPAREIL DE L’INNERVATION 


L'appareil de l’innervation règle le fonctionnement de tous les autres appareils. 


# DIVISION. On distingue deux systèmes nerveux: le système cérébro-spinal, ou 
système nerveux de la vie animale ; et le système nerveux organo-végétatif, où système 
nerveux autonome. Ces deux systèmes nerveux ne sont pas entièrement indépendants 
l'un de l’autre : le système nerveux organo-végétatif a la même origine que le 
système cérébro-spinal ; leurs centres sont dans un même ensemble, et ces deux 
systèmes sont fréquemment anastomosés. 


A. Système nerveux cérébro-spinal. 


m SYSTÈME NERVEUX CENTRAL ET SYSTÈME NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE. Le système ner- 
veux cérébro-spinal comprend deux parties, l’une, centrale, l’autre, périphérique. 

La partie centrale, appelée système nerveux central, ou axe cérébro-spinal, ou 
névraxe, est une volumineuse masse nerveuse contenue dans la cavité crânienne et 
dans le canal vertébral. De là, la division du système nerveux central en deux seg- 
ments principaux : l’un, supérieur, l’encéphale occupe la cavité crânienne ; l’autre, 
inférieur, la moelle spinale est situé dans le canal vertébral. 

La partie périphérique, ou système nerveux périphérique, est formée de cordons 
nerveux, les nerfs, qui relient les organes au système nerveux central. 


= CONSTITUTION GÉNÉRALE. Des coupes pratiquées dans les différents segments du 
système nerveux central montrent que celui-ci est composé de deux parties appe- 
lées, en raison de leur coloration, substance grise et substance blanche. 

Les nerfs sont entièrement formés de substance blanche, en continuité avec celle 
du système nerveux central. 


= CELLULE NERVEUSE OÙ NEURONE. Tout le système nerveux, aussi bien central que 
périphérique, est surtout formé par des cellules nerveuses ou neurones (fig 16). 
Une cellule nerveuse est constituée par un corps cellulaire contenant un noyau, 
et par des prolongements qui émanent du corps cellulaire. Le corps cellulaire occupe 
la substance grise des centres, et c’est à la présence du corps des neurones, qui est 
pigmenté, et de fibres amyéliniques, que cette substance doit sa coloration. La subs- 
tance blanche du névraxe et les nerfs sont formés par les fibres nerveuses à myéline. 


a) PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE DU NEURONE. Le corps cellulaire du neurone joue un rôle 
trophique. C’est ainsi que, lorsqu'on sectionne un nerf, les fibres nerveuses séparées 
de leur corps cellulaire dégénèrent. De plus, toutes les parties du neurone ont un 
rôle conducteur. 


23 








CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR L'ANATOMIE DE L'HOMME 
APPAREILS DE RELATION 


Mais la conduction ne se fait pas dans un sens quelconque. On peut, à ce point 
de vue, distinguer au neurone deux catégories de prolongements : 1° des prolonge- 
ments protoplasmiques, en nombre variable, dans lesquels la conduction est cellulipète, 
c'est-à-dire se fait de l'extrémité des prolongements vers la cellule ; 1 2° le prolon- 
gement cylindraxile, toujours unique dans chaque neurone, et dans lequel la 
conduction est cellulifuge, c'est-à-dire se fait du corps cellulaire à l’extrémité termi- 
nale du prolongement. Ainsi une impression recueillie par les ramifications 
terminales du prolongement protoplasmique est transmise au corps cellulaire et par 
le corps cellulaire au prolongement cylindraxile. 


b) RAPPORTS DES NEURONES ENTRE EUX. Les neurones sont des éléments distincts et 
ne présentent avec les neurones voisins que des rapports de contiguïté (fig. 16 bis). 

Ainsi l’ébranlement nerveux passe d’un neurone à un autre par le contact qui 
s'établit entre les ramifications terminales du prolongement cylindraxile d’une 
cellule nerveuse et les ramifications du prolongement protoplasmique d’une autre 
cellule nerveuse. 


= NERFS. Ce sont des cordons blancs qui relient les différentes parties de l'organisme 
au système nerveux central. 

Les nerfs en relation avec la moelle spinale sont appelés nerfs spinaux : ceux qui 
sont en continuité avec l’encéphale sont appelés nerfs crâniens. 

















Fig. 15 « Vue générale de l'encéphale dans la boîte crânienne et segment supérieur de la moelle. 
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Prolong. cylindr._ 


Prol. protopl. 
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Prol. pro. Corps cellul. 


Prolong. protopl. 
Prolong. protopl. Corps cellul. 


Prolong. cylindraxile 


Corps cell. Prolong. 
cylindr. 


Prolong. cylindrax. 


Fig. 16 Cellules nerveuses ; une cellule multipolaire et une cellule unipolaire Fig. 16 bis « Rapports des neurones 
(cellule des ganglions spinaux). — Les flèches indiquent la direction entre eux. Passage du courant 
de la conduction nerveuse dans les prolongements. nerveux d'une cellule nerveuse 

à une autre cellule nerveuse. 











Tous ces nerfs sont disposés symétriquement de part et d'autre de l'axe nerveux 
central, par paires. 


a) NERFS SPINAUX. On compte trente et une paires de nerfs spinaux. Ceux-ci se distin- 
guent, d’après la région à laquelle ils appartiennent, en nerfs cervicaux, thoraciques, lom- 
baux, sacraux et coccygien. 

On compte huit paires de nerfs cervicaux, douze paires de nerfs thoraciques, cinq 
lombales, cinq sacrales et une coccygienne. 

Chaque nerf spinal se détache de la moelle par deux racines : l’une, antérieure, 
motrice ; l’autre, postérieure, sensitive (fig. 17). Les fibres de la racine antérieure sont 
les prolongements cylindraxiles de cellules situées dans la corne antérieure de la 
substance grise de la moelle. Ici, la conduction est cellulifuge ; elle est aussi centri- 
fuge parce qu’elle se fait du centre nerveux vers la périphérie. 
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La racine postérieure pré- 
sente sur son trajet un ren- 
flement ganglionnaire, le 
ganglion spinal. Ce gan- 
glion est fréquemment dé- 
doublé, chez l’homme, sur 
les trois dernières racines 
lombales (Davida, Guido 
Br. post. Landra). Les fibres de la 









Re 
Dure-mère. 








Arachn. ; D. h 
Pie-mère. -\°\ ep 4 de Ag racine postérieure sont les 
Moelle. S À < Nerf spinal prolongements des cellu- 
Espac. sous-arach. are Sp les nerveuses contenues 
Racine ant. ; 
NN Snucvest dans ce ganglion. Ces cel- 


lules ont un prolongement 
qui se divise en T : l’une 
des branches se porte vers 
la périphérie, c’est Le pro- 
longement protoplasmi- 
que ; l’autre pénètre dans 
Fig. 17 = Schéma d'un nerf spinal. Le nerf spinal, ses racines et ses deux la moelle, c'est le prolon- 
branches de division sont représentés en noir. gement cylindraxile. 

Le prolongement proto- 
plasmique, cellulipète, transmet l'impression reçue à la périphérie, au prolongement 
cylindraxile, cellulifuge, qui la conduit aux centres nerveux. 

Ainsi constituées, les racines antérieure et postérieure se réunissent en un tronc 
commun, le nerf spinal, qui sort du canal vertébral par le foramen intervertébral 
correspondant. 

Le nerf spinal formé par la fusion d’une racine motrice et d’une racine sensitive 
est mixte, c’est-à-dire sensitivo-moteur. 

En sortant du foramen intervertébral, le nerf spinal donne une des deux racines 
du nerf sinu-vertébral (fig. 17) (voir à la page suivante : nerf sinu-vertébral) et se divise 
en deux branches l’une, antérieure, l'autre, postérieure. 1 La branche postérieure se dis- 
tribue à la peau et aux muscles de la partie dorsale ou postérieure du corps ; :1la 
branche antérieure innerve les téguments et les muscles de la partie antérieure ou 
ventrale. 








b) NERFS CRÂNIENS. On en compte douze paires. Exception faite des nerfs optiques 
qui ne sont pas à proprement parler des nerfs, exception faite également des nerfs 
olfactifs et acoustiques qui ont une signification particulière, les autres nerfs crâniens 
sont ou bien sensitivo-moteurs, ou seulement moteurs. 

Les nerfs crâniens sensitivo-moteurs sont construits de la même manière que les 
nerfs spinaux. On peut, en effet, leur distinguer une racine motrice qui a son origine 
dans des noyaux encéphaliques de substance grise et une racine sensitive formée 
par les prolongements des cellules d’un ganglion situé sur le trajet du nerf. 
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Fig. 18 « Quelques variétés d'anastomoses des nerfs de la vie de relation. 











r B. Système nerveux autonome. 


Le système nerveux autonome ou organo-végétatif se compose de deux sys- 
tèmes antagonistes, le système sympathique et le système parasympathique. 

L'un et l’autre comprennent deux parties : l’une, centrale, l’autre, périphérique. 

La partie centrale se trouve, avec les centres du système cérébro-spinal, dans le 
névraxe ou système nerveux central. 

La partie périphérique est formée de nerfs et de ganglions. Au système nerveux 
sympathique se rattache une série de ganglions sympathiques échelonnés à droite 
et à gauche de la ligne médiane, sur la face antérieure de la colonne vertébrale, et 
reliés entre eux par un cordon nerveux intermédiaire ; l'ensemble constitue le cordon 
ou confluent des sinus. D’autres ganglions sont placés sur le trajet des nerfs du 
système organo-végétatif. 


1. Rameaux communicants. Les ganglions de la chaîne sympathique sont reliés au 
système cérébro-spinal par un ou plusieurs filets nerveux appelés rameaux commu- 
nicants. Les uns, appelés rameaux communicants blancs, vont des nerfs cérébro- 
spinaux aux ganglions sympathiques ; les autres, appelés rameaux communicants gris, 
unissent ces ganglions aux nerfs cérébro-spinaux. 


2. Nerf sinu-vertébral. On donne ce nom à un rameau nerveux destiné au contenu 
du canal vertébral et à la colonne vertébrale. Il est formé de deux racines ; l’une, 
cérébro-spinale, se détache du nerf spinal avant sa division en ses deux branches 
antérieure et postérieure ; l’autre vient du tronc sympathique, directement ou par 
un rameau communicant. 
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3. Anastomoses et plexus nerveux. Les anastomoses nerveuses sont faites de 
faisceaux nerveux qui vont d’un nerf à un autre. Elles sont particulièrement nom- 
breuses en certaines régions, où elles forment un entrelacement de cordons ou filets 
appelés plexus nerveux. 

Les anastomoses entre les nerfs de la vie de relation se font entre deux nerfs voisins 
appartenant à la même moitié du corps : un faisceau de fibres détaché d’un nerf 
s’accole à un autre nerf dont il partage le territoire de terminaison. Les plexus cons- 
titués par ces anastomoses se forment surtout entre les troncs nerveux destinés aux 
membres (fig. 18). 

Les anastomoses entre les nerfs du système nerveux autonome se produisent, au 
contraire, entre les nerfs d’un côté et ceux du côté opposé. Les plexus végétatifs 
sont particulièrement complexes et consistent en des échanges de fibres, tels qu’un 
nerf d’un côté, le nerf vague droit, par exemple, participe également à l’innervation 
des moitiés droite et gauche des viscères auxquels il se rend et dont les ébauches 
primitivement médianes présentent deux moitiés, droite et gauche. 





; ORGANES DES SENS 


| Les organes des sens reçoivent les impressions du monde extérieur. Celles-ci sont 
ensuite transmises par des nerfs au système nerveux central, où les impressions sont 
perçues et transformées en sensations. 
| Les organes des sens sont au nombre de cinq : l’organe du tact, l'organe du goût, 
l'organe de l’olfaction, l’organe de la vue et l'organe vestibulo-cochléaire. 

Chacun d'eux se compose : 1° d'éléments nerveux récepteurs ; 2° d’un appareil 
destiné à mettre ces éléments dans les meilleures conditions de réceptivité. 

L'élément récepteur est une cellule nerveuse, la cellule sensorielle où cellule esthé- 
tique (Prenant). Les agents extérieurs excitent les ramifications terminales de son 
prolongement protoplasmique ou cellulipète. L'impression reçue parvient aux élé- 
ments nerveux du système nerveux central en suivant successivement le 
prolongement protoplasmique, le corps cellulaire et le prolongement cylindraxile ou 
cellulifuge de l'élément récepteur. Elle est ensuite transmise au centre percepteur 
par une suite ininterrompue de neurones formant une voie sensorielle plus ou moins 
complexe. 

Aux éléments nerveux d’un organe des sens sont annexés des organes qui les 
protègent et favorisent l’action des agents extérieurs destinés à les impressionner. 

Nous décrirons ici l’organe du tact, c’est-à-dire la peau qui revêt toute la surface 
de l'organisme et dont les caractères généraux seront ainsi donnés une fois pour 
toutes. Les autres organes des sens seront étudiés avec la tête. 


r À. Organe du tact. 


# CONFIGURATION DE LA PEAU. La coloration de la peau varie suivant les races, 
suivant les individus et, chez le même sujet, suivant les régions. 


La surface de la peau présente des orifices, des sillons et des saillies. Parmi les 
orifices, les uns mettent en communication les voies digestives, respiratoires, géni- 
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tales et urinaires avec l'extérieur. Les autres sont les orifices des glandes cutanées : 
glandes mammaires, glandes sudoripares et glandes sébacées. 

Les plis et sillons se distinguent en plis de structure, plis de locomotion et en 
sillons interpapillaires. L1Les plis de structure (Charpy) sont déterminés par des 
saillies normales et congénitales de l'organisme. Le sillon inferfessier est un pli de 
structure. L1 Les plis de locomotion se classent en deux catégories. Les uns se forment 
de bonne heure ; ce sont les plis articulaires ; ils se développent autour des articula- 
tions et se distinguent en plis de flexion et plis d'extension. D’autres sont dus au 
plissement répété des téguments sous l’action des muscles sous-jacents ; ce sont les 
plis de froncement (Cruveilhier) ; à cette catégorie de plis appartiennent les rides. 
1 Certaines rides, cependant, résultent de l’amaigrissement du sujet et sont appe- 
lées plis séniles et plis d'amaigrissement. 

Les sillons interpapillaires séparent les unes des autres les rangées de papilles (voir 
plus loin). De même que les papilles, ces sillons s’observent dans les régions pal- 
maires et plantaires. 

Les saillies de la surface de la peau sont: les unes, permanentes, les autres, 
temporaires. 

Les saillies permanentes sont déterminées par les papilles. Les papilles du derme 
sont de petites éminences de la surface superficielle du derme, recouvertes par l'épi- 
derme. Elles sont bien visibles à la paume de la main et à la plante du pied. Dans 
ces régions, les papilles sont moins nombreuses, mais beaucoup plus grandes que 
partout ailleurs ; elles sont de plus disposées en rangées droites ou courbes, mais 
parallèles et séparées les unes des autres par les sillons interpapillaires. La disposi- 
tion des crêtes papillaires et des sillons interpapillaires varie d’un sujet à l’autre, mais 
elle est rigoureusement la même pendant toute la vie du sujet. On sait l'intérêt que 
ces faits présentent en anthropométrie. 

Les saillies temporaires se produisent sous des influences diverses, en particulier 
sous l’action du froid et de la peur, et résultent de l’action des muscles annexés aux 
poils qui font saillir les follicules pileux. Ce phénomène est connu sous le nom de 
chair de poule. 


# CONSTITUTION. La peau est essentiellement constituée par une lame épithéliale, 
l'épiderme, et par une membrane conjonctive, le derme. L'épiderme recouvre direc- 
tement le derme et se moule sur toutes les irrégularités de la surface dermique, 
papilles, sillons, etc. 

Les téguments sont complétés par des couches sous-cutanées dont le nombre et 
la disposition varient suivant les régions. Sur la plus grande partie de son étendue, 
la peau est doublée par trois couches sous-cutanées qui s’étagent du derme au fascia 
dans l’ordre suivant : le pannicule adipeux, le fascia superficialis et le tissu cellulaire 
sous-cutané (fig. 19, À). 

Le pannicule adipeux est composé de lobules graisseux séparés les uns des autres 
par des travées conjonctives. Ces travées s’attachent superficiellement à la face pro- 
fonde du derme. 

Profondément, elles se confondent avec le fascia superficialis. 
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Le fascia superficialis est une membrane fibreuse, ou fibro-celluleuse, qui limite 
profondément le pannicule adipeux. Il paraît résulter de la réunion des travées 
conjonctives qui cloisonnent ce pannicule. 

Le tissu cellulaire sous-cu- 
tané est au-dessous du fas- 





Peau. cia superficialis et le 
Pannicule adipeux. sépare du fascia. Il est 
Es superf formé de lames superpo- 
ascia. 





Se LA sées « entées très oblique- 
à ; Couche infra-fax. 5 , 
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(Laguesse). Ce tissu est 

us donc d’une grande laxité 

Feu ne qui permet le glissement 

Fascia. de la peau sur le plan fas- 

0; — Couche nfafax cial sous-jacent. C'est 

B dans ce tissu cellulaire 

sous-cutané que chemi- 

Fig. 19 « Coupes des téguments : À, avec fascia superfcialis ; B, sans fascia nent les principales rami- 


SUPER fications vasculaires et 


nerveuses sous-cutanées. 

Dans quelques régions (région glutéale, région plantaire, partie moyenne de la 
paume de la main, etc.), la peau est unie au fascia par une seule couche de tissu 
sous-cutané plus ou moins dense et serré suivant la région, formé de lobules adi- 
peux, de tissu cellulaire et de tractus conjonctifs tendus de la face profonde du 
derme au fascia (fig. 19, B). Les vaisseaux et nerfs superficiels cheminent dans les 
parties profondes de cette couche. Dans ce cas, la peau est adhérente au fascia et 
il n'existe pas d’organe de glissement, c’est-à-dire de couche cellulaire lâche sous- 
cutanée distincte, ni de fascia superficialis. 








F 11. APPAREILS DE LA NUTRITION 1 


On distingue quatre appareils de nutrition : l'appareil digestif, l’appareil circula- 
toire, l'appareil respiratoire et l'appareil urinaire. Aux appareils de nutrition, on 
rattache généralement les glandes vasculaires ou glandes à sécrétion interne, bien 
que les cellules de certaines de ces glandes aient la même origine que les éléments 
du système nerveux sympathique. 


APPAREIL DIGESTIF 


L'appareil digestif se compose de deux parties : 1°le canal alimentaire, dans 
lequel les matières alimentaires subissent des transformations qui les rendent assi- 
milables ; 2° des glandes dont les produits de sécrétion contribuent à la digestion 
des matières alimentaires. 
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Le canal alimentaire est un canal continu, ouvert à ses deux extrémités, et placé 
dans toute son étendue en avant de la colonne vertébrale ; il commence à l’orifice 
buccal et finit à l’anus. Sa longueur chez l’homme adulte est de 9 à 10 m. En raison 
des différences de forme, de calibre et de structure qu’il présente, on distingue au 
canal alimentaire plusieurs segments qui sont : la bouche, le pharynx, l’æsophage, 
l'estomac, l'intestin grêle et le gros intestin. 

La bouche, le pharynx et l’œsophage sont au-dessus du diaphragme. 

L'estomac, l'intestin grêle et le gros intestin sont situés au-dessous du 
diaphragme, dans la cavité abdomino-pelvienne, où ils sont en rapport avec une 
membrane séreuse, le péritoine. 

Les glandes annexées au canal alimentaire sont les glandes salivaires, le pancréas 
et le foie. Les glandes salivaires, placées au voisinage de la cavité buccale, versent 
leur produit de sécrétion dans cette cavité. Le pancréas et le foie sont situés dans 
la cavité abdominale. Leurs canaux excréteurs s’abouchent à un segment de 
l'intestin grêle appelé duodénum. 


ANGIOLOGIE 


Les échanges nutritifs sont assurés par le sang et la Iymphe. Le sang abandonne 
aux tissus des matériaux de nutrition, en même temps qu’il se charge des produits 
de déchet qu’il est chargé d'éliminer. 

Les caractères généraux du sang diffèrent suivant qu’il est riche en matériaux 
nutritifs ou qu’il est chargé de produits de déchet. À ce point de vue, on distingue 
le sang artériel, rouge vermeil, riche en oxygène combiné à l’hémoglobine, et le sang 
veineux, de couleur rouge foncé, pauvre en oxygène et chargé d’acide carbonique. 

Pour assurer les échanges, le sang est mis en mouvement dans un appareil qui 
le répand dans tout l’organisme et le ramène continuellement à son point de départ. 
Cet appareil est l’angiologie. 

L’angiologie comprend : 1° un organe central, le cœur, qui donne le mouvement 
au sang ; 2° les vaisseaux (fig. 20). 

1° Le cœur est un organe musculaire creux présentant quatre cavités : deux à 
droite, l’atrium et le ventricule droits ; deux à gauche, l’atrium et le ventricule gau- 
ches. L'atrium droit communique avec le ventricule droit, l’atrium gauche avec le 
ventricule gauche ; mais les cavités droites sont séparées des cavités gauches par 
Les cloisons interatriale et interventriculaire qui divisent le cœur en deux parties dis- 
tinctes, le cœur droit et le cœur gauche. 

2° Les vaisseaux sont des canaux membraneux qui se ramifient dans tout l’or- 
ganisme. Ils se distinguent en vaisseaux sanguins et vaisseaux lymphatiques, sui- 
vant qu’ils contiennent le sang ou la lymphe. 


= VAISSEAUX SANGUINS. Les vaisseaux sanguins comprennent : 
1° Les vaisseaux artériels ou artères ; 2° les vaisseaux veineux ou veines ; 8° les vais- 
seaux capillaires. 


1. Artères. Les artères conduisent le sang lancé par les ventricules du cœur dans 
toutes les parties de l’organisme. 


31 








CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR L'ANATOMIE DE L'HOMME 





APPAREILS DE LA NUTRITION 


Elles ont, sur le cadavre, 
Capillaires pulm. une couleur blanc grisâ- 
tre ; elles sont blanc rosé 
sur le vivant. Leur paroi, 
relativement épaisse, est 
contractile et élastique. 
Le système artériel naît du 
cœur par deux troncs; 
l’un a son origine dans le 
ventricule gauche, c'est 
l'aorte ; l’autre naît du ven- 
tricule droit, il est appelé 
tronc pulmonaire. 

L'aorte donne des bran- 
ches collatérales et termi- 
nales qui se ramifient 
dans tout l’organisme. 

Le tronc pulmonaire conduit 
le sang veineux du ventri- 
cule droit dans les pou- 
mons. 

Les caractères généraux 
des artères que nous al- 
lons indiquer sont plus 
particulièrement ceux de 
l'aorte et de ses branches. 


Art. pulm. 






Atrium dr. 


Ventr. dr. 


V. cave. 





Foie. 





Fig. 20 « Schéma de l'angiologie. a) DISPOSITION GÉNÉRALE. 
1 Les artères donnent nais- 
sance à des branches collatérales et à des branches terminales. 

Les branches collatérales prennent leur origine en des points divers d’un tronc arté- 
riel ; Liles branches terminales naissent par division de l'extrémité terminale de ce 
tronc en deux ou en un plus grand nombre de branches. Ainsi l'aorte donne des 
branches collatérales et terminales, et chacune de ces branches, par des divisions 
successives, donne des rameaux collatéraux et terminaux de plus en plus petits. 

Les collatérales se séparent de leur tronc d’origine le plus souvent à angle aigu, 
parfois à angle droit, plus rarement à angle obtus. Ces derniers suivent un trajet 
rétrograde et sont appelées artères récurrentes. 








b) FORME, CALIBRE. Les artères sont cylindriques. Le cylindre est régulier dans le 
segment compris entre deux collatérales voisines, mais il diminue de diamètre après 
le départ d’une collatérale. Le calibre de l’artère devient donc de plus en plus petit 
à mesure qu’il s'éloigne de son origine. 


c) DIRECTION. Les artères sont généralement rectilignes. Elles sont cependant 
flexueuses dans les régions susceptibles de grands déplacements ou dans les organes 
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soumis alternativement à des mouvements de resserrement et de dilatation, comme 
le cœur. 


d) ANASTOMOSES. Les anastomoses artérielles sont fréquentes. On en distingue plu- 
sieurs types : 1° l’anastomose par inosculation ou en arcade, dans laquelle les deux 
artères dirigées en sens opposés se réunissent en formant une arcade ; 2° l’anasto- 
mose transversale ou oblique ; 3° l’anastomose longitudinale ; 4° l’anastomose par 
convergence (fig, 21). 





A 


Fig. 21 « Variétés d'anastomoses artérielles. Anastomoses : A en arcade ; B, transversale ; €, longitudinale ; 
D, par convergence. 








be 





2. Veines. Les veines sont des conduits membraneux très dilatables, qui conduisent 
le sang des capillaires aux atriums. Leur paroi est rougeâtre, plus mince, moins élas- 
tique et moins contractile que celle des artères. 


a) DISPOSITION GÉNÉRALE. Les veines se distinguent en profondes ou infra-fasciale et 
superficielles ou supra-fasciales. 

Les veines profondes accompagnent les artères et sont en général au nombre de 
deux par artère ; ce sont les veines satellites des artères. À cette règle, il y a des 
exceptions. C’est ainsi qu’il n'existe qu’une veine pour les gros troncs artériels et 
pour les artères des viscères abdominaux. C'est ainsi également que le sang veineux 
provenant du territoire de l’aorte est ramené au cœur par trois troncs, les veines 
caves supérieure et inférieure et la grande veine coronaire, et que les veines corres- 
pondant à l'artère pulmonaire sont au nombre de quatre, deux pour chaque 
poumon. 

Les veines superficielles où sous-cutanées ont un trajet indépendant de celui des 
artères. Elles communiquent par de nombreuses anastomoses avec les veines pro- 
fondes dans lesquelles se jettent leurs troncs collecteurs. 
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b) ANASTOMOSES. Les anastomoses veineuses présentent les mêmes modalités que 
les anastomoses artérielles. Mais elles sont beaucoup plus nombreuses que ces der- 
nières. Ainsi il est normal de rencontrer plusieurs anastomoses transversales entre 
les deux veines satellites d’une même artère. Les anastomoses longitudinales sont, 
elles aussi, fréquentes, et la branche anastomotique qui s'étend, dans ce cas, entre 
deux points plus ou moins éloignés d’une veine est désignée sous le nom de canal 
collatéral. 

Les anastomoses sont parfois très nombreuses dans une région déterminée et 
forment un réseau ou plexus veineux. 


c) VALVULES VEINEUSES. Les veines présentent sur leur surface interne des replis mem- 
braneux, minces, de forme semi-lunaire, généralement disposés par paires, appelés 
valvules veineuses. Les valvules veineuses remédient à l’action de la pesanteur défa- 
vorable à la circulation dans les veines qui ont un trajet ascendant. Aussi font-elles 
défaut dans les veines de la tête et du cou. 

Elles manquent également dans les veines pulmonaires et dans celles du système 
porte. 

Les valvules veineuses sont de deux sortes : les unes, pariétales, sont situées en 
différents points sur le trajet des veines ; d’autres, dites ostiales, existent à l’embou- 
chure des veines collatérales. 


3. Vaisseaux capillaires. Les vaisseaux capillaires sont des vaisseaux très fins qui 
relient les dernières ramifications des artères aux origines des veines. Ils sont très 
richement anastomosés et forment un réseau interposé aux artères et aux veines. 
C'est à leur niveau que se font les échanges nutritifs. 1 On trouve parfois des anas- 
tomoses artério-veineuses, plus volumineuses que des vaisseaux capillaires, 
appelées canaux dérivatifs ou canaux de Sucquet. 


m MÉCANIQUE DE LA CIRCULATION. Les faits que nous venons d’exposer bien 
compris, il est facile de se rendre compte de la manière dont se fait la circulation 
du sang (fig. 20). 

Du ventricule gauche, le sang artériel est lancé dans l’aorte et ses branches, tra- 
verse les vaisseaux capillaires où s’opèrent les échanges de matériaux qui 
caractérisent la nutrition. Devenu veineux, le sang passe dans les veines qui le 
conduisent dans l’atrium droit. Ce mouvement du sang est appelé grande circulation. 

De l’atrium droit, le sang veineux passe dans le ventricule droit. Du ventricule 
droit, le sang est chassé dans le tronc pulmonaire, traverse les vaisseaux capillaires 
du poumon, où il devient artériel, puis est ramené par les veines pulmonaires dans 
l’atrium gauche. Ce deuxième circuit constitue la petite circulation, ou circulation pul- 
monaire. De l’atrium gauche, le sang passe dans le ventricule gauche, qui est Le point 
de départ de la grande circulation. 


# CIRCULATION PORTE (fig. 22). Tout le sang veineux ne revient pas directement au 
cœur par le système veineux de la grande circulation. Les veines qui font suite aux 
vaisseaux capillaires de l’estomac, de l'intestin, de la rate et du pancréas, se résument 
en un gros tronc veineux : la veine porte. Celle-ci pénètre dans le foie, où elle se 
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capillarise. De ces capillaires naissent les veines sus-hépatiques qui aboutissent aux 
troncs veineux de la grande circulation. 

On donne le nom de système porte 
à tout appareil vasculaire, artériel ou E) 
veineux, formé d’un vaisseau se ter- y À Collecteur lymph. 
minant à ses deux extrémités par un 
réseau capillaire. La veine porte 
constitue donc un système porte. 








m SYSTÈME LYMPHATIQUE 
VAISSEAUX 
ET NŒUDS LYMPHATIQUES 


Le système lymphatique conduit 
la lymphe et la déverse dans le sys- 
tème veineux. Il conduit aussi une 
grande partie des substances absor- 
bées dans le tube digestif. Celles-ci 
sont recueillies dans la muqueuse in- 
testinale par des vaisseaux lym- 
phatiques appelés vaisseaux chylifères 
(fig. 22). 


. .,e 2. 2 Pancréas. 
1. Disposition générale 


du système lymphatique RS Vasrchylé 

Le système lymphatique est cons- Ô 
titué par des vaisseaux et par des 
lymphonœuds situés sur le trajet des 
vaisseaux. 


a) VAISSEAUX LYMPHATIQUES 

Les vaisseaux nés dans toutes les 
parties du corps, d’un réseau de ca- 
pillaires lymphatiques, se jettent 
dans des troncs collecteurs. Ceux-ci Fig. 22 « Circulation porte et système lymphatique 
s'ouvrent dans les confluents vei- | (après Hédon, modifié 
neux de la base du cou (fig. 22). 

Les vaisseaux lymphatiques présentent les caractères principaux suivants : ils 
sont blancs, anastomosés entre eux et munis de valvules semi-lunaires, régulière- 
ment disposées par paires et beaucoup plus nombreuses que dans les veines. 

Dans l'intervalle des valvules, la paroi se dilate, ce qui donne au vaisseau un 
aspect moniliforme. 

On distingue les lymphatiques en superficiels où supra-fasciaux et profonds ou 
infra-fasciaux. Les lymphatiques profonds sont normalement satellites des vais- 
seaux sanguins profonds ; tandis que, parmi les lymphatiques superficiels, beaucoup 
sont indépendants du trajet des veines superficielles. 
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b) NŒUDS LYMPHATIQUES. Les nœuds lymphatiques sont des amas lymphoïdes 
situés sur le trajet des vaisseaux lymphatiques. Leur forme est variable. Ils sont glo- 
buleux, aplatis, ou allongés, ou réniformes. 

Leurs dimensions sont également très variables ; les uns sont microscopiques, 
d’autres atteignent un volume de 1 cm°. 

Leur couleur est blanc grisâtre. Les lymphonœuds trachéo-bronchiques, souvent 
infiltrés de poussière de charbon, sont gris ou noirs. Certains lymphonœuds sont 
solitaires. Le plus souvent, ils sont réunis en groupes de deux à quinze. 

Chaque nœud reçoit par une partie de sa surface, par sa convexité si le nœud 
est réniforme, des vaisseaux lymphatiques dits afférents ; il émet du côté opposé 
des vaisseaux efférents, moins nombreux, mais plus volumineux que les vaisseaux 
afférents. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


L'appareil respiratoire est destiné à mettre en présence l’air atmosphérique et le 
sang veineux. Celui-ci exhale de l’acide carbonique et absorbe de l’oxygène ; il se 
transforme ainsi en sang artériel. 

L'appareil respiratoire comprend : 1° les poumons dans lesquels se produisent les 
échanges gazeux ; les poumons sont contenus dans le thorax et enveloppés par des 
membranes séreuses, les plèvres ; 2° les voies respiratoires, qui amènent l'air dans les 
poumons. Ces voies sont constituées par les cavités nasales, la partie supérieure du 
pharynx, le larynx, la trachée et les bronches. 

Le larynx n’est pas seulement un organe conducteur de l'air de la respiration. Il 
est aussi l’organe essentiel de la phonation. 


ORGANE URINAIRE 


L'organe urinaire contribue pour une large part à débarrasser l'organisme des 
produits de désassimilation. 

Il se compose : 1° de deux glandes, les reins, qui sécrètent l’urine ; 2° de deux 
canaux excréteurs, les uretères, qui conduisent l'urine dans la vessie ; 3° d’un réser- 
voir, la vessie, dans lequel s’amasse l’urine dans l'intervalle des mictions ; 4° d’un 
canal excréteur, l’urètre, par lequel l’urine accumulée dans la vessie s'écoule à 
l'extérieur. 


F III. ORGANES GÉNITAUX I 


La reproduction sexuelle est caractérisée par l’union de deux éléments cellulaires, 
l’un, mâle, le spermatozoïde ; l’autre, femelle, l’ovule, pour constituer l’œuf 
fécondé. L'œuf fécondé se développe et reproduit un organisme semblable à celui 
des générateurs. 

1° L'appareil génital mâle se compose : 1° de deux organes, les testicules, qui pro- 
duisent les spermatozoïdes ; 2° de canaux excréteurs, les voies spermatiques, qui 
conduisent les spermatozoïdes du testicule jusqu’à l’urètre ; 3° de glandes, la pros- 
tate et les glandes bulbo-urétrales, qui sécrètent un liquide destiné à diluer le 
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sperme ; 4° de l’urètre, auquel sont annexés des organes érectiles qui assurent 
l'écoulement du sperme dans l'organe de copulation femelle. 

2° L'appareil génital femelle comprend : 1° les ovaires, organes producteurs des 
ovules ; 2° deux canaux, les trompes utérines, qui conduisent les ovules dans 
l'organe de la gestation ; 8° l'utérus ; 4° le vagin et la vulve, organes de la copulation 
chez la femme. 





ANATOMIE DESCRIPTIVE 
DE LA TÊTE ET DU COU 


Fr SQUELETTE DE LA TÊTE ET DU COU I 


F I. SQUELETTE DE LA TÊTE 1 


Le squelette de la tête se divise en deux parties : le crâne et la face. 1 Le crâne 
est une boîte osseuse contenant l’encéphale. On lui distingue une partie supérieure 
ou voûte, et une partie inférieure aplatie, la base. Là La face est un massif osseux 
appendu à la moitié antérieure de la base du crâne. Elle limite avec le crâne des 
cavités occupées par la plupart des organes des sens. 


OS DU CRÂNE 


Le crâne est constitué par huit os, non compris certaines pièces osseuses incons- 
tantes appelées os suturaux. Ces huit os sont: les os frontal, ethmoïde, sphénoïde, 
occipital, les deux os temporaux et les deux os pariétaux. Les quatre premiers sont 
impairs et médians : les quatre derniers sont pairs et symétriquement placés sur les 
parties latérales du crâne. 


Fr A. Os frontal. 


L'os frontal est un os situé à la partie antérieure du crâne, au-dessus du massif 
facial. 

Sa partie supérieure, verticale ou frontale, est assez régulièrement cintrée et fait 
partie de la voûte du crâne ; l’autre, inférieure, horizontale, ou orbito-nasale, se 
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détache à peu près à angle droit du bord inférieur de la portion frontale et se porte 
horizontalement en arrière. 

Envisagé dans son ensemble, l'os frontal présente deux faces : l’une, postérieure, 
concave, est la face endocrânienne ou cérébrale ; l’autre, antérieure, anguleuse, saillante 
en avant, est la surface exocrânienne ou cutanée. Les deux faces endocrânienne et exo- 
crânienne sont séparées par un bord circonférentiel. 


1. Face exocrânienne. Elle est divisée en deux parties, l’une, verticale ou frontale, 
l’autre, horizontale ou orbito-nasale, par l’arête de l’angle, appelée crête orbito-nasale, 
que forment les deux parties de l'os frontal (fig. 23). 





Bord circonférentiel 
(segm. demni-circul.) 












Bosse Hi 


frontale Es £ 


ET 

Ligne | 
temporale 
Facette lat. 

ATC. SOUrC. 

Bord supra-orbitaire = 


Fosse orb. 
Processus 












Incisure 7 Suture métopique 


zygomatique frontale et glabelle. 
Incisure Bord nasal 
supra-orbitaire Épine nasale 


Fig. 23 « Os frontal, vue antérieure. Partie verticale de la face exocränienne. 











a) CRÊTE ORBITO-NASALE. On lui distingue trois segments : l’un, médian, le bord nasal, 
et deux latéraux, les bords supra-orbitaires ; ceux-ci sont situés de part et d'autre du 
bord nasal (fig. 23). 

Le bord nasal a la forme d’un V largement ouvert en bas. Il est dentelé et s’articule 
avec les os nasaux en dedans, avec le processus frontal du maxillaire en dehors. 
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Les bords supra-orbitaires forment de chaque côté le rebord supérieur de la cavité 
orbitaire. 

Chacun d’eux est mousse en dedans, tranchant en dehors, et présente, à 3 cm 
environ de la ligne médiane, à l'union des parties mousse et tranchante, une incisure 
ou un foramen, l’incisure ou foramen supra-orbitaire, qui livre passage aux vaisseaux 
et nerfs supra-orbitaires. L1 Un peu en dedans du foramen supra-orbitaire, on 
observe parfois une échancrure étroite et peu profonde, l’incisure frontale, parcourue 
par les vaisseaux de même nom. Le bord supra-orbitaire se termine en dehors par 
une saillie prismatique, triangulaire, le processus zygomatique articulé avec l'angle 
supérieur de l’os zygomatique. 

On décrit généralement à l'extrémité interne du bord supra-orbitaire un autre 
processus dit processus zygomatique. Mais celui-ci est située un peu en arrière de 
l'extrémité interne du bord supra-orbitaire. Il descend entre la branche montante 
du maxillaire et la lame orbitaire de l’os ethmoïde jusqu’au bord supérieur de 
l’unguis, qui est placé en contre-bas du bord supérieur des deux os voisins (voir 
fig. 97). 

b) PARTIE VERTICALE OU FRONTALE. Toute cette partie de la surface de l’os frontal est 
convexe et répond au front, à l'exception d’une petite facette concave qui regarde 
nettement en dehors et appartient à la fosse temporale (fig. 23). 

On reconnaît sur cette face : Li 1° sur la ligne médiane, immédiatement au-dessus 
du bord nasal, des vestiges du repli de Dittel, qui réunit les deux moitiés primitive- 
ment distinctes de l’os frontal ; 1 2° au-dessus et près du bord nasal, une éminence 
médiane, large et mousse, arquée et concave en haut ; on l'appelle bosse frontale 
moyenne ou glabelle ; 11 8° une saillie mousse, l’arcade sourcilière, qui prolonge en 
dehors et un peu en haut l'extrémité latérale correspondante de la glabelle ; L1 4° au- 
dessus de l’arcade sourcilière, une éminence arrondie et lisse, la bosse frontale ; celle- 
ci est d'autant plus accentuée que le sujet est jeune ; fréquemment, un sillon vascu- 
laire creusé par un rameau de l'articulation atlanto-occipitale court sur le versant 
inférieur et externe des bosses frontales ; 1 5° une crête courbe à concavité posté- 
rieure, appelée ligne temporale, qui monte au-dessus du processus zygomatique : elle 
forme la partie antérieure de la ligne temporale supérieure ; 1 6° une petite surface 
triangulaire, la face temporale de l'os frontal, située en arrière de la ligne temporale 
et sur laquelle s’insèrent les faisceaux antérieurs du muscle temporal. 


c) PARTIE HORIZONTALE OU ORBITO-NASALE. Cette partie de l'os frontal présente sur la 
ligne médiane l’incisure ethmoïdale, large rectangulaire et circonscrite par une surface 
anfractueuse en fer à cheval, la surface ethmoïdale de l'os frontal (fig. 24). 

De la partie moyenne de cette surface se détache, immédiatement en arrière du 
bord nasal, un long processus, l’épine nasale (fig. 23 et 24). L'épine nasale a la forme 
d'une pyramide triangulaire à base supérieure, à sommet inférieur. Des trois faces 
de l’épine, l’antérieure, rugueuse, s’articule avec la face postérieure des os nasaux. 
Les deux faces postéro-latérales sont lisses, concaves, et contribuent à la formation 
de la paroi supérieure des cavités nasales ; elles sont séparées l’une de l’autre par 
une arête médiane postérieure qui s'articule avec la lame perpendiculaire de l’os eth- 
moïde (fig. 24). 
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Fig. 24, Os frontal, vue inférieure. Partie horizontale ou orbito-nasale. 





L'incisure ethmoïdale est bordée latéralement par deux surfaces anfractueuses, 
allongées d'avant en arrière, creusées de cavités séparées les unes des autres par de 
minces lamelles osseuses. Ces cavités sont des demi-cellules frontales que complètent 
des demi-cellules ethmoïdales. 

On observe encore, sur ces surfaces anfractueuses, deux gouttières légèrement 
obliques en dedans et en avant, presque transversales. Ces gouttières sont transfor- 
mées en canaux, appelés trous ethmoïdaux, par des gouttières correspondantes que 
présente la face supérieure des masses latérales de l’os ethmoïde. 

De part et d'autre de la zone ethmoïdale, se trouvent deux surfaces concaves, 
lisses, triangulaires, appelées fosses orbitaires. La concavité des fosses orbitaires n’est 
pas régulière. Elle est plus accentuée : 1° en dehors, où l’on remarque une dépres- 
sion appelée fosse de la glande lacrymale, parce qu’elle répond à la glande lacrymale ; 
2° en dedans, où il existe une petite excavation, la fossette trochléaire, sur laquelle 
s'insère la poulie de réflexion du muscle oblique supérieur. La fossette trochléaire 
est parfois remplacée par une épine ou une simple rugosité. 


2. Face endocrânienne. Cette face est concave dans son ensemble (fig 25). Au 
niveau de la ligne suivant laquelle les deux parties verticale et horizontale se con- 
tinuent l’une avec l’autre, l'os frontal est notablement épaissi, de telle manière que 
l'angle ouvert en arrière, formé par la réunion des deux parties de l'os frontal, est 
émoussé. 

Sur la ligne médiane, on remarque immédiatement au-dessus de l’incisure ethmoï- 
dale un orifice, le foramen cæcum, qui conduit dans un canal très court, fermé en cul- 
de-sac. Assez souvent le foramen cæcum est remplacé par un sillon que le bord 
antérieur, échancré, de la crista galli transforme en canal (voir : os ethmoïde, p. 44). 
Li Au-dessus du foramen cæcum s'élève une arête aiguë, médiane, de 2 à 3 cm de 
longueur ; c’est la crête frontale. La crête frontale se bifurque en haut et les deux bran- 
ches de bifurcation bordent le sillon du sinus sagittal supérieur. 1 De chaque côté de 
ce sillon, on voit fréquemment des dépressions de forme et de dimensions varia- 
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bles ; elles sont appelées fossettes de Pacchioni et sont creusées par des végétations 
du tissu sous-arachnoïdien. 

Sur les côtés, on voit en bas, de part et d’autre de l’incisure ethmoïdale, deux sur- 
faces convexes, mamelonnées, les bosses orbitaires. Les bosses orbitaires répondent 
à la partie horizontale de l’os frontal ; elles sont couvertes de dépressions irrégu- 
lières, les impressions digitales, qui répondent aux circonvolutions du lobe frontal, et 
de saillies allongées qui les séparent les unes des autres, connues sous le nom d’émi- 
nences mamillaires. Au-dessus des bosses orbitaires, se trouvent les fosses frontales, qui 
répondent aux bosses frontales de la surface exocrânienne. 


3. Bord circonférentiel (fig. 25). Le bord de l’os frontal comprend deux segments : 
l’un, supérieur, demi-circulaire ; l’autre, inférieur, horizontal. 
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Fig. 25 « Os frontal, vue postérieure. Face endocrânienne. 











Le segment demi-circulaire, dentelé, est taillé en biseau, aux dépens de la lame 
interne de l'os en haut, aux dépens de la lame externe en bas. Il s'articule avec les 
os pariétaux en haut, avec les grandes ailes de l’os sphénoïde en bas (fig. 58). 

Le segment horizontal, interrompu sur la ligne médiane par l’incisure ethmoïdale, 
limite en arrière les bosses orbitaires. Il s'articule sur presque toute son étendue avec 
la petite aile correspondante de l’os sphénoïde. 
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Cependant, un peu avant d'atteindre son extrémité externe, le segment hori- 
zontal du bord circonférentiel est libre et lisse sur quelques millimètres de longueur 
et forme à ce niveau la limite supérieure de l'extrémité externe de la fissure orbitaire 
supérieure. 

À l'union des deux segments, semi-circulaire et horizontal, le bord circonférentiel 
s'élargit en une surface triangulaire qui s’unit à une surface semblable de la grande 
aile de l'os sphénoïde (fig. 24 et 25). 

ARCHITECTURE ET CONFORMATION INTÉRIEURE. La partie verticale de l'os frontal est consti- 
tuée, comme tous les os de la voûte du crâne, par deux lames de tissu compact, les lames externe et interne, 
avec interposition entre les deux tables d’une couche de substance spongieuse qui porte le nom de diploé. L1 La 


partie horizontale est très mince ; dans presque toute l'étendue de la voûte orbitaire, la substance spongieuse 
fait défaut. 

SINUS FRONTAL. Normalement, l’une des demi-cellules frontales antérieures de la surface ethmoïdale de l'os 
frontal prend un grand développement et forme de chaque côté, dans l'épaisseur de l'os, une cavité pneuma- 
tique de dimensions variables, appelée sinus frontal. Le sinus frontal sera décrit avec les fosses nasales dont 
il est une dépendance. 


# OSTÉOGENÈSE . À l'exception de l’épine nasale, l'os frontal se forme directement dans le tissu conjonctif 
embryonnaire et provient seulement de deux points d’ossification latéraux. Il est par suite formé de deux pièces 
latérales, primitivement indépendantes, séparées par la suture en bas, par l'angle inférieur de la fontanelle anté- 
rieure en haut (voir : Développement de la voûte du crâne, p. 89). 1 L'épine nasale de l'os frontal, d'ossification 
enchondrale, se développe par deux points d’ossification. Ils se forment dans la partie antéro-supérieure du 
cartilage qui est à l’origine de la lame perpendiculaire de l’os ethmoïde. 


F B. Os ethmoïde. 


L'os ethmoïde est situé au-dessous de la partie horizontale de l'os frontal, à la 
partie antérieure et médiane de la base du crâne. Il comble l’incisure ethmoïdale de 
l'os frontal et s’unit à ce dernier par les surfaces anfractueuses qui bordent latéra- 
lement cette échancrure. 
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Fig. 26 « Coupe vertico-transversale de l'os ethmoïde (schématique). 
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L'os ethmoïde est constitué par quatre parties (fig. 26) : 1° une lame osseuse, sagit- 
tale, c’est-à-dire verticale, antéro-postérieure et médiane ; 2° une lame horizontale qui 
coupe la précédente près de son extrémité supérieure ; 3° deux labyrinthes ethmoiï- 
daux appendus aux extrémités latérales de la lame horizontale. 


# LAME VERTICALE. Elle est divisée par la lame horizontale en deux parties ; l’une, 
supérieure, la crista galli, fait saillie dans la cavité crânienne ; l’autre, inférieure, 
appelée lame perpendiculaire, fait partie de la cloison des cavités nasales (fig. 26, 27, 29 
et fig. 26). 


1. Crista galli. Ce processus est triangulaire (fig. 31). Les deux faces latérales sont 
convexes, surtout en avant. 1 La base s’unit à la lame horizontale. :1 Le bord posté- 
rieur, très oblique en bas et en arrière, se termine par une crête qui s’atténue 
progressivement jusqu’à la limite postérieure de l’os ethmoïde. Li Le bord antérieur, 
presque vertical, très peu oblique en bas et en avant, s'articule en bas avec l'os 
frontal, soit par toute sa largeur, soit par deux crêtes latérales, appelées ailes de la 
crista galli (fig. 29) ; ces crêtes limitent une gouttière complétant en arrière le foramen 
cæcum. 1 Le sommet, mousse, donne attache à la faux du cerveau. 


2. Lame perpendiculaire. La lame perpendiculaire est mince, souvent déviée de 
l’un ou de l’autre côté. Elle est pentagonale. 1 Ses deux faces sont creusées de sillons 
vasculo-nerveux, surtout nombreux près du bord supérieur. 1 Le bord antérieur s’arti- 
cule en haut avec l’arête postérieure de l’épine nasale et en bas avec les os nasaux 
(voir fig. 92, 93 et 96). Li Le bord antéro-inférieur, oblique en bas et en arrière, s’unit au 
cartilage de la cloison. 1 Le bord postérieur, vertical, s’articule avec la crête médiane 
antérieure de l’os sphénoïde. Li Le bord postéro-inférieur, oblique en bas et en avant, 
s’unit au bord antérieur du vomer. L1 Le bord supérieur se confond avec la lame hori- 
zontale de l’os ethmoïde (fig. %6). 


# LAME HORIZONTALE. La lame horizontale est encore appelée lame criblée, à cause 
des nombreux orifices dont elle est perforée (fig. 26 et 28). Elle est quadrilatère et 
s'étend d’un bord à l’autre de l’incisure ethmoïdale. Sa face supérieure, endocrä- 
nienne, est divisée par la crista galli en deux parties latérales. Celles-ci sont creu- 
sées en gouttières allongées d’avant en arrière, les gouttières olfactives. La partie 
antérieure de chacune des gouttières présente une dépression en rapport avec le 
bulbe olfactif. 

Chacune des gouttières olfactives est criblée de trous, de forme et de dimensions 
très diverses, irrégulièrement disséminés sur toute l'étendue de la gouttière ; ces 
trous sont quelquefois, mais rarement, disposés en deux ou trois rangées parallèles. 
Les orifices de la lame criblée sont toujours plus nombreux à la partie antérieure de 
la gouttière, qui est plus étroite, qu’à la partie postérieure. Ils sont également plus 
nombreux et plus petits sur la face inférieure que sur la face supérieure. Cela tient 
à ce que chaque trou de la face supérieure se comporte comme un crible secondaire 
et se présente comme une dépression dont le fond est lui-même occupé par plusieurs 
petits orifices. 

Les trous de la lame criblée livrent passage aux filets du nerf olfactif, à l'exception 
de deux orifices appelés fente ethmoïdale et foramen ethmoïdal. 

Ces deux orifices occupent l'extrémité antérieure de la gouttière olfactive (fig. 27). 
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(Ext. A Fig. 27 « Os ethmoïde, face supérieure. 
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Fig, 28 « Labyrinthe ethmoïdal droit de l'os ethmoïde, vue de dehors en dedans et un peu d'avant en arrière 
(schématique). 
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La fente ethmoïdale est située contre la crista galli ; elle livre passage à un prolon- 
gement de la dure-mère. 

Le foramen ethmoïdal est placé en dehors de la fente ethmoïdale. Il est relié à 
l’orifice interne du conduit ethmoïdal antérieur, qui s'ouvre à quelques millimètres 
en arrière de lui sur le bord externe de la gouttière olfactive, par le sillon ethmoïdal. 

Ce sillon, très étroit, longe d’avant en arrière le bord externe de la lame criblée. 
Par le conduit ethmoïdal, le sillon ethmoïdal et le foramen ethmoïdal, passe le 
rameau nasal interne du nerf ophtalmique. 

La face inférieure de la lame criblée fait partie de la voûte des cavités nasales 
(fig. 95). 

# LABYRINTHES ETHMOÏDAUX. Les labyrinthes ethmoïdaux sont appendus aux 
bords latéraux de la lame criblée. Ils sont placés entre les cavités orbitaires et les 
cavités nasales (fig. 95). 

Chaque labyrinthe ethmoïdal peut être comparé à un cube fort irrégulier, aplati 

de dehors en dedans (fig. 28). On peut donc lui considérer six faces. 
1. Face supérieure. La face supérieure prolonge latéralement la face supérieure de 
la lame criblée (fig. 26 et 27) et s'articule avec la surface ethmoïdale de l'os frontal 
(fig. 94 et 95). Elle est creusée de cavités ou demi-cellules ethmoïdales, qui sont re- 
couvertes et complétées par des demi-cellules frontales. La face supérieure des la- 
byrinthes ethmoïdaux présente également deux gouttières, l’une, antérieure, l’autre, 
postérieure, dirigées de dehors en dedans et un peu d’arrière en avant ; ces gouttières 
sont transformées en foramens antérieur et postérieur par les gouttières correspondantes 
de l’os frontal. Les foramens ethmoïdaux s'ouvrent : en dehors, dans l'orbite au ni- 
veau de la suture ethmoïdo-frontale ; en dedans, sur le bord externe de la lame cri- 
blée. Dans le foramen ethmoïdal antérieur passent l'artère ethmoïdale antérieure et 
le nerf ethmoïdal antérieur ; L1 le foramen postérieur est traversé par l’artère ethmoiï- 
dale postérieure et par le nerf sphéno-ethmoïdal. 


2. Face antérieure. Cette face est taillée en biseau aux dépens de sa face externe 
et de sa face inférieure, de telle sorte qu’elle regarde en avant, latéralement et en 
bas (fig. 28, 31 et 33). Elle s'articule avec la partie supérieure de la face interne de 
l’unguis, et aussi, par sa partie supérieure, avec la face interne de la branche mon- 
tante du maxillaire (fig. 88 et 89; Voir aussi 92 et 93). Cette face présente des demi- 
cellules complétées par des demi-cellules unguéale et maxillaire. 


8. Face inférieure. La face inférieure, très étroite, est biseautée et regarde en bas 
et latéralement (fig. 28 et 31). Elle s'articule d'avant en arrière avec la partie toute 
supérieure de la face interne du maxillaire et avec la facette ethmoïdale du processus 
orbitaire de l’os palatin. Cette surface est creusée également de demi-cellules com- 
plétées par des demi-cellules du maxillaire supérieur et du processus orbitaire de 
l'os palatin (fig. 26, 28, 31 et fig. 95). 
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Fig. 29 « Os ethmoïde, face antérieure. 
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Fig. 30 « Os ethmoïde, face postérieure. 











4. Face postérieure. 

Cette face s’unit à la 
face antérieure du corps 
de l’os sphénoïde et pré- 
sente, de même que les 
autres faces articulaires 
des labyrinthes ethmoï- 
daux, une ou plusieurs 
demi-cellules complétées 
par des cavités correspon- 
dantes du corps de l'os 
sphénoïde (fig. 30 et 92). 

5. Face latérale. 

La face latérale est 
quadrilatère, lisse et à peu 
près verticale (fig. 21 et 24). 
Elle représente la face la- 
térale d’une lame plate et 
très mince, qui limite en 
dehors le labyrinthe eth- 
moïdal ; d’où le nom de la 


lame orbitaire qui lui est donné. La face latérale des masses latérales fait partie de 


la paroi interne de l'orbite (voir de la fig. 92 à la fig. 95). 
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Fig. 31 « Os ethmoïde, face latérale. On voit, en avant de la lame orbitaire, la face antérieure biseautée du labyrinthe 
ethmoïdal droit, entièrement occupée par des demi-cellules. Au-dessous de la lame orbitaire apparaît la face inférieure 
du labyrinthe ethmoïdal, qui regarde en bas et latéralement. 














6. Face interne. “1 
La face médiale est 
très irrégulière et 
donne naissance à des 
lamelles  recourbées, 
convexes en dedans, 
appelées cornet nasal 
supérieur et cornet nasal 
moyen (fig. 26 et 32; voir 
aussi les figures 87, 88 
et 89, qui montrent 
dans toute son étendue 
la face médiale du laby- 
rinthe ethmoïdal droit). 
Chaque cornet nasal 
est fixé à l’os ethmoïde 
par son bord supérieur, 
tandis que tout le reste Le 
de sa surface est libre (héès Femaien 
labyrinthe ethmoïdal droit après 
dans la fosse nasale. Le résection de la lame 
cornet nasal moyen s'im- png long de son 
ord supérieur, immédiatement 
plante sur toute la lon- au-dessous de la crista galli. 
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de l'os ethmoïde. Son bord supérieur ou adhérent déborde même le labyrinthe 
ethmoïdal d’avant et en arrière, de telle sorte que son extrémité antérieure s’articule 
avec la crête ethmoïdale, tandis que son extrémité postérieure s’unit à l’os frontal 
(voir fig. 33 : voir aussi fig. 88 et 89). La ligne suivant laquelle le cornet nasal moyen 
s’unit au labyrinthe ethmoïdal est d’abord légèrement oblique en haut et en ar- 
rière, puis elle s'incline en bas et en arrière. Ce dernier segment est beaucoup plus 
long que le premier (fig. 32 et 33). 
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Fig. 33 « Vue interne des labyrinthes ethmoïdaux (schéma) — On a indiqué en pointillé la projection des limites des 
faces antérieure et externe que ne peut montrer la vue interne des labyrinthes ethmoïdaux. Schéma A : les cornets 
sont en place ; schéma B : les comnets ont été réséqués le long de leur bord supérieur. 














Le cornet nasal supérieur est situé au-dessus et en arrière de la moitié postérieure 
du cornet nasal moyen. Son extrémité antérieure s’unit à la partie moyenne du bord 
supérieur du cornet nasal moyen. Son extrémité postérieure s'étend jusqu’à la limite 
postérieure de la face médiale des labyrinthes ethmoïdaux. Sa ligne d’union avec 


la face médiale du labyrinthe ethmoïdal est oblique en bas et en arrière (fig. 33 et 
fig. 87). 
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Il peut exister un ou deux cornets nasaux ethmoïdaux supplémentaires sus- 
jacents au cornet nasal supérieur. Ce sont les cornets nasal suprême et de Zucker- 
kandi (voir : Cavités nasales p.347). 

En règle générale, les cornets nasaux ethmoïdaux sont placés les uns au-dessus 
des autres de telle manière que chacun d’eux est situé au-dessus de la moitié posté- 
rieure du cornet nasal sous-jacent, et que la partie la plus élevée de tous ces cornets 
nasaux se trouve à peu près sur la même ligne horizontale passant entre 5 et 8 mm 
au-dessous de la lame criblée. 

Les cornets nasaux limitent, avec la partie correspondante de la face médiale du 
labyrinthe ethmoïdal, des espaces appelés méais nasaux. On les désigne sous les 
noms de méat nasal moyen et de méat nasal supérieur. La paroi latérale des méats 
nasaux présente des orifices par lesquels les cellules ethmoïdales s'ouvrent dans les 
ganglions ptérygo-palatins (fig. 26 : voir également : Cavités nasales). 

De l'extrémité antérieure du méat nasal moyen se détache une mince lamelle 
osseuse, le processus uncinatus ethmoïdal (fig. 32 et 33). Ce processus se dirige en bas 
et en arrière en croisant la partie supérieure de l’orifice du sinus maxillaire. Elle se 
termine par deux lamelles ; l’une, inférieure, s'articule avec le processus ethmoïdal 
du cornet nasal inférieur ; l’autre, postérieure, très mince, se porte en arrière et 
s'étend jusqu’au bord postérieur de l’orifice du sinus, ou bien se termine par une 
extrémité libre (fig. 32 et fig. 89). Cette seconde lamelle peut se diviser en deux expan- 
sions qui vont : l’une en arrière vers l’os palatin, l’autre en arrière et en haut vers 
l'extrémité postérieure de la bulle ethmoïdale. 

En regard de l'extrémité supérieure du processus uncinatus ethmoïdal, il existe 
le plus souvent une saillie déterminée par une cellule ethmoïdale ; cette saillie est 
appelée agger nasi. 

En arrière du processus uncinatus ethmoïdal, la paroi latérale du méat nasal 
moyen est soulevée par une cellule ethmoïdale en une saillie allongée obliquement 
en bas et en arrière appelée bulle ethmoïdale (voir fig. 33 et 89). 

La bulle ethmoïdale longe la partie postérieure du bord supérieur du cornet nasal 
moyen, dont elle est séparée par une dépression, le sillon rétro-bullaire. On voit, dans 
la partie supérieure ou moyenne de ce sillon, un ou deux orifices de cellules 
ethmoïdales. 

La bulle ethmoïdale est séparée du processus uncinatus ethmoïdal par un inter- 
valle que la muqueuse transforme en une gouttière allongée dans le même sens que 
les saillies osseuses qui la limitent ; elle est appelée hiatus semi-lunaire (voir : Cavités 
nasales). 

À l'extrémité supérieure du hiatus semi-lunaire se trouve une lamelle osseuse, 
aplatie transversalement, la travée unci-bullaire, qui unit l'extrémité supérieure de la 
bulle à celle du processus uncinatus ethmoïdal. La travée unci-bullaire n’est autre 
que le prolongement de la cloison osseuse qui sépare deux cellules qui s'ouvrent à 
l'extrémité supérieure de la gouttière unci-bullaire, l’une médialement l’autre laté- 
ralement à cette lamelle osseuse. Toujours, l’une de ces cellules est le sinus frontal. 

La partie supérieure de la face médiale de l'os ethmoïde présente, au-dessous de 
la lame criblée, des sillons creusés par les filets du nerf olfactif (fig. 32). 
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m ARCHITECTURE. L'os ethmoïde ne présente de substance spongieuse que dans la crista galli. Il est 
presque uniquement formé de minces lamelles de substance compacte. Ces lamelles circonscrivent dans les 
labyrinthes ethmoïdaux des cavités pneumatiques appelées cellules ethmoidales où demi-cellules, selon qu'elles 
sont entièrement creusées dans l’os ethmoïde ou qu’elles se développent à la fois dans les labyrinthes ethmoï- 
daux et dans les os voisins (voir pour détails : septum nasal). 


m OSTÉOGENÈSE. L'os ethmoïde se développe par quatre centres d’ostéogenèse, deux latéraux et deux 
para-médians. Li Les deux centres latéraux se composent eux-mêmes de plusieurs centres secondaires et 
forment les labyrinthes ethmoïdaux. L1 Les centres paramédians sont représentés par deux séries de nodules 
osseux placés de part et d'autre de la ligne médiane, le long de la base de la crista galli, ils constituent la lame 
verticale et la partie médiale de la lame horizontale de l'os ethmoïde. Un ou deux points supplémentaires 
peuvent intervenir dans la formation de la crista galli (Rambaud. Augier). 





| Fr C. Os sphénoïde. 


| L'os sphénoïde est situé à la partie moyenne de la base du crâne, entre l'os eth- 
moïde et l'os frontal qui sont en avant de lui, l'os occipital et les os temporaux qui 
sont en arrière. 

On lui distingue une partie médiane, le corps, d’où partent de chaque côté trois 
processus. De ces trois processus, deux sont latéraux ; ce sont la petite aile et la 
grande aile de l'os sphénoïde (fig. 34) ; une troisième, verticalement descendante, est 
appelée processus ptérygoïde (fig. 36). 
= CORPS DE L’OS SPHÉNOÏDE. Il est irrégulièrement cubique et présente à examiner 
six faces. 





1. Face supérieure. On voit sur cette face, en avant, une surface quadrilatère, lisse, 
appelée jugum sphénoidal (fig. 34 et 35). 

Le jugum sphenoïdal est légèrement déprimé, de chaque côté de la ligne médiane, 
en forme de gouttière qui se continue en avant avec la gouttière olfactive corres- 
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Fig. 34 Os sphénoïde, face supérieure. 
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pondante. La partie antérieure du jugum sphenoïdal se termine par un bord anguleux, 
saillant, qui surplombe la face antérieure de l’os et s'articule avec l'extrémité pos- 
térieure de la crista galli au milieu, avec la lame ciblée sur les côtés. Ce 
prolongement antérieur du jugum est appelé processus ethmoïdal de l'os sphénoïde. 

Le jugum sphenoïdal est limité en arrière par une crête transversale, légèrement 
concave en avant, c’est le limbus sphenoidalis. En arrière du limbus sphenoidalis se 
trouve la gouttière optique, dirigée transversalement et qui se continue de chaque côté 
avec le canal optique creusé dans la base des petites ailes. La gouttière optique est 
bordée en arrière par une crête transversale, le tubercule de la selle. Ce tubercule limite 
en avant la fosse hypophysaire, appelée encore selle turcique en raison de sa forme 
(fig. 34 et 35). 

La fosse hypophysaire 
contient la glande pituitaire 
ou hypophyse. Sur le versant Processus ethm. 
antérieur de la fosse hypo- 
physaire se trouve le sillon du 
sinus coronaire ; ce sillon trans- 
versal est limité en arrière par 
une saillie transversale, ves- 
tige de la soudure des deux 
os, les os basiprésphénoïde et 
basipostsphénoïde, qui repré- 
sentent à l’origine le corps de 
los sphénoïde ; cette crête de 
soudure, ou crête synostosique, 
se termine de chaque côté par Fig, 35 « Coupe sagittale du corps de l'os sphénoïde. — La flèche 
deux saillies plus ou moins indique la voie d'accès du sinus sphénoïdal par son orifice d'entrée 
apparentes suivant les sujets, à qui est en dehors du plan de section. 
les processus clinoïdes moyens. 

Le versant postérieur de la fosse hypophysaire est formé par le dorsum sellae. La 
face postérieure de ce dorsum sellae est une surface rugueuse, plane, inclinée en 
bas et en arrière, et en continuité avec le clivus de los occipital. Le bord supérieur 
du dorsum sellae forme le rebord postérieur de la fosse hypophysaire, il se prolonge 
de chaque côté par une saillie appelée processus clinoïde postérieur. Ses bords latéraux 
présentent chacun deux échancrures : l’une, supérieure, en rapport avec le nerf ocu- 
lomoteur ; l’autre, inférieure, en rapport avec le sinus pétreux inférieur. 
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2. Face antérieure. La face antérieure de l’os sphénoïde fait partie de la voûte des 
fosses jugulaires et présente : 1 1° en haut, le bord antérieur d’une lame mince, hori- 
zontale, le processus ethmoïdal, qui s'articule avec la lame horizontale de l'os 
ethmoïde (fig. 36) ; le processus ethmoïdal surplombe le reste de la face antérieure 
et représente le tiers ou la moitié antérieure du jugum sphénoïdal ; Là 2° une crête 
médiane verticale, la ligne oblique ; elle s’unit au bord postérieur de la lame perpen- 
diculaire de l'os ethmoïde ; 11 3° de chaque côté de la crête antérieure, une gouttière 
verticale, concave en avant et, au milieu de cette gouttière, l’orifice d'entrée du sinus 
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Fig. 36 « Os sphénoïde, face antérieure. 

















sphénoïdal ; 1 4° une surface anfractueuse latérale, creusée de demi-cellules sphénoï- 
dales, articulée avec la face postérieure des labyrinthes ethmoïdaux et avec la 
surface sphénoïdale du processus orbitaire de l'os palatin (fig. 36, fig. 88 et fig. 92). 


3. Face inférieure. Elle constitue la partie la plus reculée de la voûte des fosses 
jugulaires. Cette face présente, sur la ligne médiane, la crête sphénoïdale (fig. 37). 

Son extrémité antérieure, très saillante, appelée rostrum sphénoïdal, se continue 
avec la crête sphénoïdale antérieure. La crête sphénoïdale est reçue dans la gouttière 
comprise entre les ailes du bord supérieur du vomer. Mais l'adaptation des deux 
surfaces n’est pas parfaite et ces deux os ménagent entre eux, sur la ligne médiane, 
un canal sphéno-vomérien médian, compris entre le fond de la gouttière vomérienne 
et l’arête de la crête sphénoïdale (fig. 77). 1 De chaque côté de la crête médiane se 
trouve une surface lisse, triangulaire à base antérieure, formée par les cornets de 
Bertin (voir: Ostéogenèse). Cette surface triangulaire est limitée en dehors et en 
arrière par une saillie de la racine interne du processus ptérygoïde ; il s’agit du pro- 
cessus vaginal du ptérygoïde qui sera décrit avec le processus ptérygoïde. 


| 4. Face postérieure. La face postérieure est une surface quadrilatère, inégale, par 
| laquelle l'os sphénoïde s’unit à l'os occipital. Ces deux os se soudent de bonne heure 
| et, chez l'adulte, toute trace d’articulation a généralement disparu (fig. 39, fig. 57 et 
fig. 60). 

5. Faces latérales. Des faces latérales du corps de l’os sphénoïde, naissent : en haut 
et en avant, les petites ailes de l’os sphénoïde ; en bas et en arrière, les grandes ailes 
(fig. 38). L'espace compris entre la racine inférieure de la petite aile et le bord anté- 
rieur de la grande aile répond à l'extrémité médiale de la fissure orbitaire supérieure. 
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Fig. 37 « Os sphénoïde, face inférieure. 
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Fig. 38. Face latérale du corps de l'os sphénoïde. 
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J'ai décrit, sur cette partie de la fissure orbitaire supérieure, un étroit sillon dans 
lequel s'attache l’annneau tendineux commun; ce sillon de l'annneau tendineux 
commun, à peu près antéro-postérieur, est surmonté en avant d’une petite saillie, le 
tubercule sous-optique. 

En avant de la fissure orbitaire supérieure, la face latérale est lisse et constitue 
la partie la plus reculée de la paroi médiale de l'orbite. 

Au-dessus et en arrière de la racine de la grande aile de l’os sphénoïde, on 
remarque une gouttière contournée en S, c’est Le sillon carotidien. À la partie anté- 
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rieure de ce sillon, entre lui et le versant antérieur de la fosse hypophysaire, se 
dresse le processus clinoïde moyen déjà signalé. 


# PETITES AILES. Ce sont deux lames horizontales triangulaires, à sommet latéral, 
situées de part et d’autre de la partie antérieure et supérieure du corps de l'os sphé- 
noïde (fig. 34 et 39). Elles naissent du corps de l'os sphénoïde par deux racines (fig. 38) ; 
l'une, supérieure, mince, aplatie de haut en bas, semble prolonger en dehors le 
jugum sphénoïdal ; l’autre, postéro-inférieure, plus étroite, se détache du corps de 
l'os sphénoïde un peu au-dessous et en arrière de la précédente. Ces deux racines 
s'unissent en dehors et circonscrivent, avec la partie correspondante du corps de 
l'os sphénoïde, le canal optique, long de 5 mm, dans lequel passent le nerf optique 
et l'artère ophtalmique (fig. 34 et 38). 

| La face supérieure des petites ailes, plane et lisse, se continue en avant avec la face 

| supérieure des lames orbitaires de l'os frontal. 

| La face inférieure forme la partie la plus profonde de la paroi supérieure de l'orbite 

: et limite en haut la fissure orbitaire supérieure (fig. 38 et 97). 1 Le bord antérieur, taillé 

| en biseau aux dépens de la face inférieure, s'articule avec les lames orbitaires de 
l'os frontal. 1 Le bord postérieur, libre, est plus épais médialement que latéralement ; 
il se continue latéralement par une saillie à sommet postérieur, le processus clinoïde 
antérieur (fig. 34). à Le sommet, effilé, s'étend jusqu’à quelques millimètres de l’extré- 

mité externe de la fissure orbitaire supérieure. 


| = GRANDES AILES. De leur origine sur la partie postéro-inférieure des faces latérales 
du corps de l’os sphénoïde, les grandes ailes se déploient d’abord latéralement puis 
latéralement et en haut. On peut distinguer à chacune d’elles deux faces principales, 
l’une, médiale ou endocrânienne, l’autre, latérale ou exocrânienne. 


1. Face endocrânienne. Cette face est concave et sa concavité regarde en haut et 
en arrière (fig. 38). Elle présente à sa partie interne trois orifices qui sont, d'avant en 
arrière : 1° le foramen rond, placé à 3 ou 4 mm en moyenne en arrière de l’extrémité 
médiale de la fissure orbitaire supérieure ; c'est un canal très court, antéro-posté- 
rieur, livrant passage au nerf maxillaire, parfois aussi à de petites veines émissaires ; 
2° le foramen ovale creusé verticalement à 1 cm environ en arrière et en dehors du 
foramen rond donne passage au nerf mandibulaire, au rameau méningé accessoire 
et à de petites veines émissaires (inconstantes) ; 3° le foramen épineux, situé à 2 ou 
3 mm en arrière et en dehors du foramen ovale ; il est traversé par l’artère méningée 
moyenne et par le rameau méningé du nerf mandibulaire. On peut encore rencon- 
trer dans cette région deux orifices inconstants : 1° le trou de Vésale, situé en avant 
et en dedans du foramen ovale et traversé par une veine émissaire ; 2° l’orifice supé- 
rieur du canal innominé d'Arnold, placé en dedans et en arrière du foramen ovale et 
destiné au passage du rameau communiquant avec le plexus tympanique uni au 
petit nerf pétreux profond (fig. 34). 

Sur le reste de son étendue, la face endocrânienne est recouverte d’impressions 
digitales, d’éminences mamillaires et de gouttières vasculaires. 
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2. Face exocrânienne. La face exocrânienne est divisée en deux parties ou faces, 
l’une, orbitaire, l’autre, temporo-zygomatique, par une crête dite bord zygomatique 
(fig. 36). 

a) Le bord zygomatique, vertical, s'articule avec le bord postérieur du processus 
frontal de l’os zygomatique. 

b) La face orbitaire (fig. 36) regarde en avant et en dedans et prend part à la cons- 
titution de la paroi externe de l'orbite. Elle est plane et triangulaire. 1 Sa base 
antéro-externe se confond avec le bord zygomatique. Li Le sommet de cette face 
est postérieur et médial : il répond à l'extrémité antérieure de la racine de la grande 
aile. Li Son bord supérieur forme la lèvre inférieure de la fissure orbitaire supérieure. 
i Son bord inférieur limite en haut la fissure orbitaire inférieure (voir fig. 97 et fig. 98). 

c) La face temporo-zygomatique est elle-même subdivisée en deux parties, l’une, 
supérieure ou temporale, l’autre, inférieure ou zygomatique, par une crête antéro- 
postérieure appelée crête infra-temporale (fig. 37 et 41). 

La partie supérieure ou temporale de la face temporo-zygomatique regarde latéra- 
lement ; elle fait partie de la fosse temporale et donne attache au muscle temporal. 
Li La partie inférieure ou zygomatique est horizontale (fig. 37) ; elle constitue la paroi 
supérieure de l'artère laryngée inférieure et donne insertion au faisceau supérieur 
du muscle ptérygoïdien latéral. 

La crête infra-temporale, rugueuse, présente à son extrémité antérieure une saillie 
dirigée en dehors et en bas, le tubercule sphénoïdal (fig. 41). Ce tubercule donne inser- 
tion à des faisceaux de l’os temporal et du muscle ptérygoïdien latéral. 


3. Bords. La grande aile de l'os sphénoïde est limitée par deux bords, l’un, médial, 
l’autre, latéral. 


a) BORD MÉDIAL. Ce bord comprend trois segments : antérieur, moyen et postérieur. 
Li Le segment antérieur est représenté par le bord supérieur de la partie orbitaire de 
la face exocrânienne (fig. 38 et 39). Il forme la lèvre inférieure de la fissure orbitaire 
supérieure. Cette fente large en dedans, étroite dans sa moitié externe, livre passage 
aux nerfs oculomoteur et abducens, au nerf de l'oreille interne, aux branches ter- 
minales du nerf ophtalmique et à la veine ophtalmique. La limite entre la partie 
médiale large et la partie latérale étroite, de la fissure orbitaire supérieure, est 
marquée par une petite saillie du bord inférieur de la fente. 1 Le segment moyen, uni 
au corps de l'os sphénoïde, constitue la racine de la grande aile. 1 Le segment pos- 
térieur est dirigé obliquement en arrière et latéralement (fig. 34). En avant, il forme le 
bord antérieur du foramen déchiré (voir p. 70 et fig. 60). Il s'articule, en arrière de cet 
orifice, avec le bord antérieur de la partie pétreuse de l'os temporal. Le long de sa 
lèvre inférieure, se trouve une demi-gouttière qui répond au foramen jugulaire. Près 
du corps de l'os, du segment postérieur du bord interne, se détache une saillie 
longue et étroite, aplatie transversalement et obliquement dirigée en arrière et laté- 
ralement ; c’est la lingula de l'os sphénoïde qui forme la bordure externe de la partie 
postérieure, verticale, du sinus caverneux. La lingula divise partiellement le foramen 
déchiré en deux parties (voir p. 70). 
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b) BORD LATÉRAL. Concave en arrière et en haut, le bord latéral est taillé en biseau 
aux dépens de sa lame externe en haut, aux dépens de sa lame interne en bas (fig. 34 
et 39). Il s'articule sur toute son étendue avec la partie squameuse de l’os temporal. 

Les bords latéral et médial de la grande aile de l'os sphénoïde s’unissent en avant 
par l'intermédiaire d’une surface triangulaire frontale, rugueuse, qui s'articule avec l’os 
frontal et, tout à fait en haut et en arrière, avec l'angle antéro-inférieur de l'os 
pariétal (fig. 34 et fig. 58). Ces bords s'unissent en arrière en formant un angle aigu 
dont le sommet occupe l’espace angulaire compris entre la partie squameuse de los 
temporal et la partie antérieure du rocher. Le sommet de cet angle se prolonge en 
bas en un processus vertical, l’épine de l'os sphénoïde (fig. 39). 
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Fig. 39 « Os sphénoïde, vue postérieure. La face postérieure soudée à l'os occipital est ici représentée par une surface 
de section. 




















= PROCESSUS PTÉRYGOÏDES. Les processus ptérygoïdes s’implantent sur la face infé- 
rieure de l'os sphénoïde par deux racines, l’une, médiale, l’autre, latérale. La racine 
médiale naît de la face inférieure du corps de l’os sphénoïde. La racine latérale, plus 
volumineuse que la précédente, se détache de la grande aile (fig. 40). 

Les deux racines, d’abord isolées l’une de l’autre, se réunissent un peu au-dessous 
de leur origine et circonscrivent un canal antéro-postérieur, le canal ptérygoïdien, dans 
lequel passent les vaisseaux et nerfs du canal ptérygoïdien. 

Au-dessous du canal ptérygoïdien, chaque racine se continue en bas par une 
lame osseuse ou aile, aplatie de dehors en dedans. On distingue donc une lame 
médiale et une lame latérale du processus ptérygoïde. Celle-ci est plus large que la lame 
médiale. Les deux ailes s'unissent par leur bord antérieur sur la moitié supérieure 
de leur hauteur et figurent un angle dièdre ouvert en arrière, qui contribue à former 
la fosse ptérygoïdienne (fig. 39 et 40). 
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Fig. 40 « Coupe frontale du corps, de la grande aile et du processus ptérygoïde : moitié droite, segment antérieur. 














Dans leur moitié inférieure, les deux lames s’écartent au contraire l’une de 
l’autre, en même temps qu’elles se rétrécissent graduellement de haut en bas. Elles 
limitent ainsi une échancrure triangulaire, l’incisure ptérygoïdienne, comblée par le 
processus pyramidal de l'os palatin. 

La face antérieure du processus ptérygoïde fait partie de la paroi postérieure de 
l’arrière-fond de la fosse infra-temporale. À son extrémité supérieure, on voit l’ori- 
fice antérieur, évasé, du canal ptérygoïdien (fig. 36). 

La face médiale s'articule en avant avec la partie verticale de l'os palatin. De l’ex- 
trémité supérieure de cette face naît une lamelle osseuse, le processus vaginal du pté- 
rygoïde (fig. 36, 37 et 40). Celui-ci se porte en dedans, appliqué sur la face inférieure du 
corps de l'os sphénoïde. Il se termine par un bord interne libre, qui limite un sillon 
profond, avec la partie correspondante de la face inférieure du corps de l’os sphé- 
noïde. Le bord de l'aile du vomer s'engage dans l'entrée de ce sillon et la transforme 
en sillon voméro-vaginal (voir fig. 77). 

Sur la face inférieure du processus vaginal du ptérygoïde existe une gouttière 
antéro-postérieure transformée en sillon palato-vaginal par le processus sphénoïdal 
de l’os palatin (fig. 38, 40 et 77). 

La face externe du processus ptérygoïde limite en dedans la fosse infra-temporale 
(fig. 41 et 98). Elle donne insertion au muscle ptérygoïdien latéral. 

La face postérieure entre tout entière dans la constitution de la fosse ptérygoi- 
dienne (fig. 39 et 40, voir également fig. 57). On remarque à la partie supéro-interne de 
la fosse ptérygoïdienne une petite dépression allongée, la fosse scaphoïde, dans 
laquelle s’insère le muscle tenseur du voile du palais. La paroi interne de la fosse 
ptérygoïdienne répond au muscle tenseur du voile du palais ; la paroi externe et le 
fond donnent attache au muscle ptérygoïdien médial. 
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La fosse ptérygoïdienne est limitée latéralement par le bord postérieur des deux 

ailes. Le bord postérieur de l’aile interne présente en haut l’échancrure tubaire qui 
répond à la trompe auditive ; son extrémité inférieure se prolonge en bas et en 
arrière par un crochet concave en haut, sur lequel se réfléchit le muscle tenseur du 
voile du palais. Le bord postérieur de l'aile externe présente, un peu au-dessus de 
sa partie moyenne, une saillie aiguë, le processus ptérygo-épineux, sur lequel s’insère 
le ligament de même nom (fig. 41). 
# ARCHITECTURE. L'os sphénoïde est surtout formé de substance compacte. On rencontre un peu de 
travée unci-bullaire à la partie antérieure et à la partie supérieure des grandes ailes, à la base des processus 
ptérygoïdes et à la partie postérieure du corps de l'os sphénoïde. 11 Le corps de l'os sphénoïde est creusé de 
deux cavités, les sinus sphénoïdaux, qui seront décrits avec les cavités nasales. 
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Fig. 41 « Face latérale de la grande aile de l'os sphénoïde. 
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Fr D. Os temporal. 


L'os temporal est situé à la partie inférieure et latérale du crâne, en arrière de l'os 
sphénoïde, en avant et en dehors de l’os occipital, au-dessous de l'os pariétal. 
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L'os temporal est constitué, avant la naissance, par trois pièces distinctes : la 
partie squameuse, l'os tympanal et la partie pétreuse. Au cours du développement, ces 
pièces osseuses s’accroissent et en même temps se soudent les unes aux autres ; 
mais il reste des traces de ces soudures sous la forme de scissures dont nous voulons 
tout d’abord faire comprendre la situation et les rapports chez l’adulte par un 
exposé sommaire du développement de l’os temporal. 


= DÉVELOPPEMENT. L) Chez le nouveau-né (fig. 42, A), la partie squameuse, l’os tym- 
panal et la partie pétreuse ont la disposition suivante. L1 La partie pétreuse est placée 
à la partie inférieure de l’os temporal. Elle a la forme d’une pyramide à base pos- 
térieure, dont le grand axe est oblique en avant et en dedans. L1 La partie squameuse 
est une lame osseuse verticale, aplatie transversalement, située au-dessus et en 
dehors de la partie pétreuse, elle s’unit à celle-ci par son bord inférieur en formant 
la fissure pétro-squameuse. à L'os tympanal a la forme d’un anneau incomplet, ouvert 
en haut et appliqué sur la face inféro-latérale de la partie pétreuse. Il est soudé à la 
partie inférieure de la partie squameuse par ses deux extrémités. 

Au cours du développement, la partie pétreuse et la partie squameuse s’accrois- 
sent dans tous les sens (voir fig. 42, B et C). La partie squameuse s'étend vers le bas, en 
arrière du cercle tympanal, s’unit à ce niveau à la base de la partie pétreuse et forme 
avec celle-ci la partie mastoïdienne de l'os temporal. De cette union résulte la for- 
mation d’une scissure pétro-squameuse postérieure dont il reste quelques vestiges chez 
l'adulte. En même temps, la partie inférieure de la partie squameuse, unie à la partie 
pétreuse, se développe de dedans en dehors, de telle manière que chez l’adulte la 
partie squameuse présente deux parties distinctes : l’une, supérieure, verticale ; 
l’autre, inférieure, horizontale. Comparer A, B et C de la figure 43. Celle-ci reste 
soudée au bord antérieur de la partie pétreuse par la scissure pétro-squameuse supé- 
rieure visible sur la face endocrânienne de l’os. Sur la face exocrânienne de l'os 
temporal, cette scissure est recouverte en arrière par l’os tympanal ; seule, son extré- 
mité antéro-interne est visible (fig. 42, B et C). 

L'anneau tympanal s'étend de dedans en dehors et se transforme en gouttière 
ouverte en haut. Les bords de la gouttière, qui proviennent de l’allongement des 
extrémités de l'anneau, restent soudés à la face inférieure de la portion horizontale 
de la partie squameuse ; ses parois forment les parois antérieure, inférieure et pos- 
térieure du méat acoustique externe (fig. 42 et 43). 

La paroi supérieure de ce conduit est constituée par le segment de la partie hori- 
zontale de la partie squameuse compris entre les deux bords de la gouttière 
tympanale. La face antérieure de la gouttière tympanale est libre sur la face infé- 
rieure de l’os temporal et s’unit en haut à l’écaille par la fissure pétro-tympano- 
squameuse. La face postérieure de l’os tympanal est unie latéralement à la face anté- 
rieure du processus mastoïde, médialement à la partie pétreuse. Comme la partie 
antérieure du processus mastoïde est d’origine squameuse, la suture qui, sur la face 
inférieure de l’os temporal, limite en arrière l’os tympanal, est donc une suture 
tympano-squameuse postérieure en dehors et un sillon péri-irien ou angle irido-cornéen 
médialement. 
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| Fig. 42 « Cette figure est destinée à montrer le développement de l'os 
temporal. On voit, en À, l'os temporal droit du nouveau-né ; — en B, l'os 
temporal d'un enfant de 2 ans ; en C, l'os temporal d'un enfant de 7 ans. 
Sur chacune de ces figures, la partie squameuse est en rouge, et l'os 
tympanal en bleu ; la flèche traverse successivement le méat acoustique 
externe, la caisse du tympan et l'ébauche du canal tubaire ou canal musculo- 
tubaire. 












Os tympanal 
processus tubaire 
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Fig. 43 « Les schémas À, B et C 
représentent les coupes des os 
temporaux À, B et C de la figure 42, 
menées à travers le méat 
acoustique externe et parallèlement 
à ce conduit (segment antérieur de 
la coupe). Ils montrent 
l'accroissement de dedans en 
dehors de l'os tympanal et de la 
partie squameuse. 
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Fig. 44 « Os temporal, face exocränienne. 











L'extrémité médiale de la gouttière tympanique est soudée à la face antéro-infé- 
rieure de la partie pétreuse, sauf dans une petite étendue de son segment antérieur, 
où celui-ci est séparé de la partie pétreuse par un intervalle qui est l’ébauche du 
canal tubaire. 

Au cours du développement, cette partie tubaire de l'extrémité médiale de l'os 
tympanal se prolonge en dedans en un processus tubaire qui forme la paroi inféro- 
latérale de la portion osseuse de la trompe auditive (fig. 42, B et C). Le bord antérieur 
de ce processus fait suite au bord antérieur de l'os tympanal et s'articule, en arrière, 
avec la partie squameuse par une suture qui continue la fissure pétro-tympano- 
squameuse ; en avant, le bord antérieur du processus s’unit à une crête de la partie 
pétreuse qui se place comme un coin entre la partie squameuse et le processus 
tubaire. Ainsi la sillon terminal semble se dédoubler en avant en deux fissures 
secondaires : l’une, antérieure, pétro-squameuse ; l’autre, postérieure, pétro-tympa- 
nique ; ces deux fissures sont séparées l’une de l’autre par la crête intertympano- 
squameuse de la partie pétreuse, généralement désignée sous le nom de prolongement 
inférieur du tegmen tympani. 

Nous diviserons l'os temporal en trois parties : -i une partie partie squameuse 
dont le segment postérieur entre dans la constitution du processus mastoide ; 1 une 
partie pétro-tympanique ; 1 une partie mastoidienne. 
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m DESCRIPTION. 


1. Partie écailleuse ou partie squameuse. C’est une lame demi-circulaire, aplatie 
de dehors en dedans, présentant deux faces, l’une, exocrânienne, l’autre, endocrâ- 
nienne, séparées par un bord circonférentiel. 


a) FACE EXOCRÂNIENNE. Cette face est divisée en deux parties, l’une, supérieure, ou 
temporale, l’autre, inférieure, ou basilaire, par un long processus appelé processus 
zygomatique (fig. 44). 

PROCESSUS ZYGOMATIQUE. Il comprend deux segments, l’un, transversal, ou base, 
l’autre, antéro-postérieur, ou processus zygomatique proprement dit. 

Segment basal. 1 Le segment basal est dirigé de dehors en dedans et aplati de 
haut en bas. Sa face supérieure (fig. 46), creusée en gouttière, répond aux faisceaux 
postérieurs du muscle temporal. Là Sa face inférieure (fig. 44 et 48) montre deux saillies 
allongées, l’une, longitudinale, l’autre, transversale ; ce sont les racines du processus 
zygomatique. 1 La racine longitudinale (fig. 44) se porte d’abord en arrière, sur le pro- 
longement du processus zygomatique ; puis elle s’incurve en arrière et en haut et 
contribuant à former la ligne temporale inférieure, en continuité avec un relief du 
même nom appartenant à l'os pariétal. Elle présente, immédiatement en avant du 
méat acoustique externe, un renflement appelé tubercule zygomatique postérieur. 1 La 
racine transverse, ou tubercule articulaire, est allongée de dehors en dedans sur la face 
inférieure de l'os temporal. Elle est lisse, convexe d'avant en arrière, et s'articule 
avec la mandibule. À la jonction des deux racines, se dresse une saillie volumineuse, 
le tubercule zygomatique antérieur. 

Le segment antérieur, libre, du processus zygomatique est allongé d'avant en 
arrière et aplati de dehors en dedans. Il présente : 1 une face externe, convexe ; 1 une 
face interne, concave et lisse ; 1 un bord supérieur étroit, auquel s'attache le fascia tem- 
poral ; Li un bord inférieur, épais, rugueux, qui donne insertion au muscle masséter 
(fig. 45) ; Li une extrémité antérieure, dentelée, taillée en biseau aux dépens du bord 
inférieur et qui s’articule avec l’os malaire. 

PARTIE SUPÉRIEURE OÙ TEMPORALE. Au-dessus du processus zygomatique, la face 
exocrânienne de la partie squameuse est convexe et lisse, et donne attache au 
muscle temporal (fig. 45). Elle est souvent parcourue, en arrière, par un sillon vascu- 
laire creusé par l'artère temporale profonde postérieure (fig. 44). 

PARTIE INFÉRIEURE OÙ BASILAIRE. Elle appartient à la base du crâne et présente (fig. 44 
et 48) : Li 1° la racine transverse du processus zygomatique, ou tubercule articulaire, 
déjà décrit ; L12° en arrière du condyle, une dépression profonde, la fosse mandibu- 
laire ; celle-ci est elliptique et son grand axe est dirigé de dehors en dedans et d’avant 
en arrière ; le fond de la fosse mandibulaire est parcouru par la fissure pétro-tympano- 
squameuse ; cette fissure divise la cavité en deux champs, l’un, antérieur, articulaire, 
et appartenant à la partie squameuse, l’autre, postérieur, non articulaire, et faisant 
partie de l’os tympanal ; cette fissure est subdivisée en avant et en dedans par le 
prolongement inférieur du tegmen tympani en deux fissures secondaires ; l’une, 
antérieure, ou pétro-squameuse, l’autre, postérieure, ou pétro-tympanique ; 1 3° les 
tubercules zygomatiques antérieur et postérieur signalés plus haut ; L1 4° enfin, en avant 
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Os temporal 


Scissure pétro-squam. post. 
et ventre occipital du muscle 
occipito-frontal 
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Muscle splénius 


M. digastrique M. stylo-hyoïdien 


Muscle longissimus de la tête Muscle stylo-glosse 


Ligament stylo-maxill. 


Fig. 45 « Os temporal, face exocränienne. Insertions musculaires. 











du tubercule articulaire, une surface triangulaire, plane et lisse, la surface plane sous- 
temporale ; cette surface contribue à la formation du toit de la fosse infra-temporale. 


b) FACE ENDOCRÂNIENNE. Elle présente des dépressions en rapport avec les circonvo- 
Jutions cérébrales, et des sillons vasculaires creusés par les rameaux de l'artère 
méningée moyenne (fig. 47). 


c) BORD CIRCONFÉRENTIEL. Le bord de la partie squameuse comprend deux parties, 
l’une, inférieure, adhérente, par laquelle la partie squameuse s’unit au reste de l'os; 
l’autre, supérieure, libre. 

La partie adhérente se confond en arrière avec la portion mastoïdienne de l'os tem- 
poral. En avant du processus mastoïde, elle est indiquée par deux sutures : l’une, la 
fissure pétro-squameuse, est visible sur la face endocrânienne (fig. 47) ; l’autre, la fissure 
pétro-tympano-squameuse, est visible sur la surface exocrânienne. Cette dernière 
suture est prolongée en avant par la fissure pétro-squameuse inférieure qui unit 
l'écaille à la languette de la partie pétreuse appelée prolongement inférieur du tegmen 
tympani (fig. 44 et 48). 

La partie libre du bord circonférentiel représente environ les deux tiers d’une cir- 
conférence (fig. 44 et 47). Elle commence en avant au sommet de l’angle compris entre 
les parties squameuse et pétreuse, et se termine en arrière au sommet d’un autre 
angle rentrant, l’incisure pariétale, qui sépare la partie squameuse de la région mas- 
toïdienne. La partie libre du bord de l’écaille est taillée en biseau aux dépens de la 
lame interne en haut et en arrière, où elle s’articule avec l’os pariétal, et aux dépens 
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de la lame externe à son extrémité antéro-inférieure articulée avec la grande aile de 
l'os sphénoïde. 

# PARTIE MASTOÏDIENNE. La partie mastoïdienne de l’os temporal est située à la par- 
tie postéro-inférieure de l’os temporal, en arrière du méat acoustique externe. Les 
deux tiers postérieurs de cette région sont constitués par la base de la partie pétreuse, 
son tiers antérieur par la partie squameuse. On lui distingue : une face externe ou 
exocrânienne, une face interne ou endocrânienne et un bord circonférentiel. 


1. Face exocrânienne. La face exocrânienne présente assez souvent des vestiges de 
la fissure pétro-squameuse postérieure qui sépare, sur le processus mastoïde, la 
zone d’origine squameuse de la zone d’origine pétreuse (fig. 45). Cette fissure est 
dirigée obliquement en bas et en avant, de l’incisure pariétale au bord antérieur du 
processus mastoïde. 

Les trois quarts postéro-inférieurs de la face latérale de la région mastoïdienne 
présentent des rugosités qui donnent insertion au ventre occipital du muscle occi- 
pito-frontal, ainsi qu'aux muscles sterno-cléido-mastoïdien et splénius capitis 
(fig. 45). La bordure antéro-supérieure de cette surface rugueuse se continue en 
arrière avec la ligne nuchale inférieure et donne attache au muscle sterno-cléido- 
mastoiïdien. À proximité du bord postérieur et vers sa partie moyenne, on voit l’ori- 
fice externe du foramen mastoïdien qui livre passage à une veine émissaire et s'ouvre, 
d'autre part, sur la face endocrânienne. 

Le quart antéro-supérieur de la surface exocrânienne de la région mastoïdienne 
est à peu près lisse. On y voit : 1° au-dessus et en arrière de l’orifice du méat acous- 
tique externe une petite saillie aiguë : c’est l’épine supra-méatique ; 2° immédiatement 
en arrière de cette épine, une surface criblée de petits orifices vasculaires et appelée 
pour cette raison zone criblée. 

La partie inférieure de la face exocrânienne se prolonge vers le bas en une émi- 
nence conique appelée processus mastoïde. 

Le processus mastoïde est légèrement aplati transversalement. :1 Sa face latérale, 
rugueuse, donne attache aux muscles sterno-cléido-mastoïdien, splénius et longis- 
simus de la tête, dont les insertions, déjà relevées sur la face exocrânienne de la 
partie mastoïdienne, se prolongent sur cette saillie (fig. 45). 1 Sa face médiale est 
limitée en haut par un profond sillon antéro-postérieur, appelé incisure mastoïdienne, 
où s'insère le ventre postérieur du muscle digastrique (fig. 45 et 48). L'incisure mas- 
toïdienne est bordée en dedans par une éminence large, mousse, allongée d’avant 
en arrière ; sur le versant interne de cette éminence juxta-mastoidienne court une gout- 
tière creusée par l'artère occipitale (fig. 48). 


2. Face endocrânienne. Cette face se confond en avant avec la base de la pyra- 
mide pétreuse. En arrière de la partie pétreuse, elle est lisse et contribue à former 
l'étage postérieur de la cavité crânienne (fig. 47). On y voit, tout contre la partie 
pétreuse, le segment mastoïdien, descendant, d’une large gouttière creusée par le 
sinus latéral, et, vers la partie moyenne de cette gouttière, le trou mastoïdien à 
travers lequel passe une veine anastomotique. 
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2. Bord circonférentiel. Il se confond en avant avec les parties squameuse et 
| P 

pétreuse. Dans le reste de son étendue, il est épais et rugueux et s'articule avec l'os 

pariétal en haut et l'os occipital en arrière. 


# PORTION PÉTRO-TYMPANIQUE. — PARTIE PÉTREUSE. La partie pétro-tympanique 
de l'os temporal, appelée encore partie pétreuse, a la forme d’une pyramide qua- 
drangulaire dont l'axe est oblique en avant et médialement. La base est en dehors 
et en arrière. Le sommet, tronqué, est en avant et en dedans. On lui reconnaît quatre 
faces, quatre bords, une base et un sommet. Les quatre faces se distinguent en 
antéro-supérieure, postéro-supérieure, antéro-inférieure et postéro-inférieure. Les 
deux premières, supérieures, sont endocrâniennes ; les deux autres, inférieures, sont 
exocrâniennes. 


1. Face antéro-supérieure. On voit sur cette face : 1 1° à l'union de son tiers pos- 
térieur avec ses deux tiers antérieurs, une saillie déterminée par le canal semi- 
circulaire antérieur appelée eminentia arcuata (fig. 46) ; 12° en avant de l’eminentia 
arcuata, un orifice allongé, le hiatus du canal du nerf grand pétreux, et, en dehors de 
lui, un ou deux autres petits orifices, les hiatus du canal du nerf petit pétreux ; à ces 
orifices, par lesquels passent les nerfs pétreux superficiels et profonds, font suite 
des sillons étroits où cheminent les mêmes nerfs ; 1 3° en avant du hiatus du canal 
du nerf petit pétreux et près du sommet de la partie pétreuse, une dépression, 
l'empreinte trigéminale, sur laquelle repose le ganglion trigéminal, le bord postérieur 
de l'empreinte trigéminale fait parfois une saillie notable connue sous le nom de 
tubercule rétro-gassérien ; ce tubercule résulte de l’ossification de la dure-mère corres- 
pondante ; Li 4° enfin, le tegmen tympani. Le tegmen tympani est cette partie de la 
face antéro-supérieure du rocher située en avant et en dehors de l’eminentia 
arcuata ; à ce niveau, la paroi osseuse est mince et forme la paroi supérieure de la 
cavité tympanique. Le tegmen tympani est parcouru d'avant en arrière par la scis- 
sure pétro-squameuse supérieure, car la partie externe du tegmen tympani est formée 
par la partie squameuse (voir p. 431). 


2. Face postéro-supérieure. Cette face présente (fig. 47) : 1° un peu en avant de 
sa partie moyenne, le large orifice d'entrée du méat acoustique interne dans lequel 
passent les nerfs vestibulo-cochléaire, facial et intermédiaire ; 1 2° à quelques mil- 
limètres au-dessus et en arrière du méat acoustique interne et très près du bord 
supérieur du partie pétreuse de l'os temporal, une fente étroite, la fossa subarcuata ; 
c'est dans le fond de cette fente que se trouve l’orifice antérieur du canal pétro-mas- 
toïdien ; à 3° à 1 cm environ en arrière du méat acoustique interne, une nouvelle 
dépression, la fosseite unguéale ; à la partie supérieure de cette fossette se trouve une 


fente oblique en bas et en avant ; c'est l'ouverture externe de l’aqueduc du vestibule. 


3. Face antéro-inférieure. La face antéro-inférieure est représentée dans ses deux 
tiers postéro-latéraux par une lame osseuse, mince, concave et lisse, qui appartient 
embryologiquement à l'os tympanal et constitue la paroi antérieure du méat acous- 
tique externe. Elle forme en même temps la partie de la fosse mandibulaire non 
articulaire, située en arrière de la fissure pétro-tympano-squameuse (fig. 48). Cette 
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Fig. 46 « Os temporal, vue supérieure. 
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Fig. 47 « Os temporal, face endocrânienne. 
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Fig. 48 « Os temporal, face exocrânienne, vue inférieure. 

Cette figure a été dessinée un peu plus grande que nature afin de rendre plus distincts les nombreux détails des 
faces inférieures de la partie pétreuse. 

L'orifice du canal du muscle tenseur du tympan placé au-dessus de l'orifice tubaire est caché, sur la figure, par 
l'extrémité antérieure du prolongement inférieur du tegmen tympani. 








us) 








lame osseuse émet un prolongement inférieur qui forme une demi-gaine à la base 
du processus styloïde ; il est appelé pour cette raison gaine du processus styloïde. 

En dedans et en avant de la fosse mandibulaire, la face antéro-inférieure est cons- 
tituée par le processus tubaire de l'os tympanal qui contribue à former la portion 
osseuse de la trompe (fig. 48). 1 En avant de l’extrémité antéro-interne du processus 
tubaire, dans l'angle formé par la partie squameuse et le bord antérieur de la partie 
pétreuse s'ouvrent deux canaux superposés : en haut, le canal du muscle du marteau ; 
en bas, le canal musclo-tubaire. En avant et en dedans de ces deux orifices, la face 
antéro-inférieure de la partie pétreuse est creusée en gouttière et forme, par sa 
réunion avec la grande aile de l'os sphénoïde, une gouttière plus large, la gouttière 
du tube auditif qui répond à la trompe auditive. 


4. Face postéro-inférieure. Cette face présente (fig. 48) : 1 1° en arrière, le processus 
styloïde soudé à la partie pétreuse, mais indépendante de lui embryologiquement, 
car elle appartient à l'appareil hyoïdien ; elle donne insertion aux éléments du bou 
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tonnière rétro-condylienne (ligaments stylo-mandibulaire et stylo-hyoïdien, 
muscles stylo-pharyngien, stylo-hyoïdien et stylo-glosse), 1 2° en arrière du pro- 
cessus styloïde, entre lui et le processus mastoïde, une dépression au fond de 
laquelle s'ouvre le foramen stylo-mastoïdien, ou orifice inférieur du canal du nerf 
facial; 13° en arrière et en dedans du foramen stylo-mastoiïdien, une surface 
rugueuse, la facette jugulaire ; elle s'articule avec le processus jugulaire de l'os occi- 
pital ; Li 4° en avant de la facette jugulaire et en dedans du processus styloïde, une 
excavation lisse, la fosse jugulaire ; celle-ci répond au golfe de la veine jugulaire 
interne ; sur sa paroi externe on voit l’orifice interne, l’ostium introitus d’un petit canal 
qui livre passage au rameau auriculaire du nerf vague ; il est souvent précédé, sur 
la paroi antéro-externe de la fosse jugulaire, d’un fin sillon horizontal semi-circu- 
laire ; 15° en avant de la fosse jugulaire, l’orifice inférieur du canal carotidien ; 
2 6° l'orifice inférieur du canal tympanique placé sur la crête qui sépare la fosse 
jugulaire de l’orifice du canal carotidien ; il donne passage au nerf tympanique ; cet 
orifice est relié à la fossette pétreuse que nous décrirons sur le bord postérieur de 
la partie pétreuse, par un étroit sillon dans lequel chemine le nerf tympanique avant 
de pénétrer dans le canal tympanique ; 1 7° enfin, en avant du canal carotidien, une 
surface rugueuse qui s'étend jusqu’au sommet de la partie pétreuse ; elle répond à 
l'extrémité supérieure de la paroi latérale du pharynx et donne attache, le long de 
la gouttière tubaire, au muscle élévateur du voile du palais. 


5. Bords. On les distingue en supérieur, antérieur, postérieur et inférieur. 


a) BORD SUPÉRIEUR. Ce bord est parcouru sur la plus grande partie de sa longueur 
par la gouttière du sinus pétreux supérieur (fig. 47). Il est creusé en avant et en regard 
de l'empreinte trigéminale, à 1 cm environ du sommet de la partie pétreuse, d’une 
large échancrure en rapport avec le nerf trijumeau. En avant d'elle, très près du 
sommet de la partie pétreuse, on trouve parfois une petite encoche qui répond au 
nerf abducens. 1 L'extrémité postérieure du bord supérieur se continue en arrière 
avec la lèvre supérieure de la gouttière du sinus latéral. 


b) BORD ANTÉRIEUR. Le bord antérieur présente en arrière la fissure pétro-tympano- 
squameuse, par laquelle la portion pétro-tympanique de l’os temporal s’unit à la 
partie squameuse (fig. 48). Plus en avant, la fissure est dédoublée par le prolongement 
inférieur du tegmen tympani ou crête inter-tympano-squameuse en une fissure 
pétro-squameuse inférieure et une fissure pétro-tympanique (fig. 48). En avant, enfin, 
le bord est séparé de la partie squameuse par un angle rentrant dans lequel pénètre 
l'extrémité postérieure de la grande aile de l’os sphénoïde (fig. 48 et 57). Celle-ci s’arti- 
cule avec le bord antérieur de la partie pétreuse, sauf cependant près de son 
extrémité antérieure, où les deux os sont séparés par un espace de dimensions varia- 
bles, le foramen déchiré (voir Sommet page 72 ; voir également fig. 57 et fig. 60). 


c) BORD POSTÉRIEUR. Le bord postérieur (fig. 48) présente en arrière la facette jugulaire 
déjà signalée à propos de la face postéro-inférieure de la partie pétreuse. En avant 
de la facette jugulaire se voit une large échancrure qui limite avec la partie corres- 
pondante de l'os occipital le foramen jugulaire. Cette échancrure est divisée par une 
saillie aiguë, Le processus intra-jugulaire, en deux segments : l’un, postérieur, veineux, 
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qui répond au golfe de la veine jugulaire interne ; l’autre, antérieur, nerveux, en 
rapport avec les nerfs accessoire, vague et glosso-pharyngien. Sur ce dernier 
segment se trouve une excavation appelée fossette pétreuse ; elle loge le ganglion 
pétreux du nerf glosso-pharyngien. Au sommet de la fossette, on voit l’orifice infé- 
rieur de l’aqueduc de la cochlée. 

En avant du foramen jugulaire, le bord postérieur de la partie pétreuse, juxtaposé 
à l'os occipital, est uni à cet os par du fibro-cartilage. Il est longé : en haut, c’est-à- 
dire du côté endocrânien, par une gouttière généralement peu nette, en rapport avec 





Planche I. Coupe frontale des parties pétreuse en scanner RX, passant par les méats acoustiques interne et externe 
ainsi que par les oreilles moyennes (en haut) ; cliché obtenu par reconstruction, à partir de la succession des coupes 
horizontales (en bas). (Document U. SALVOLINI). 
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le sinus pétreux inférieur ; en bas, sur la face exocrânienne, par une autre gouttière 
en connexion avec le sinus pétro-occipital. 


d) BORD INFÉRIEUR. Ce bord sépare l’une de l’autre les faces antéro-inférieure et 
postéro-inférieure (fig. 48). Il est tranchant et très accusé en arrière, où il est formé 
par le bord inférieur du processus vaginal du styloïde, puis par le bord inférieur du 
processus tubaire de l'os tympanal. Il est à peine distinct en avant, où il forme la 
limite interne de la gouttière du tube auditif. 


6. Base. La base de la portion pétro-tympanique de l’os temporal se confond dans 
presque toute son étendue avec la région mastoïdienne. Elle n’est représentée sur 
la surface exocrânienne de l'os que par l’orifice du méat acoustique externe situé entre 
la portion mastoïdienne qui est en arrière et la portion squameuse qui est au-dessus. 

Cet orifice est elliptique et son grand axe est dirigé de haut en bas et un peu 
d'avant en arrière. Il est formé par la partie squameuse en haut, par l'os tympanal 
en avant, en bas et en arrière. La partie squameuse est lisse. La partie d’origine tym- 
panique, rugueuse, donne attache au fibro-cartilage du conduit auditif. 


7. Sommet. Il est tronqué, très inégal, et présente l’orifice antérieur du canal caro- 
tidien. Il répond à l'angle compris, en arrière, entre le corps et la grande aile de l’os 
sphénoïde. 

Entre le sommet de la partie pétreuse de l’os temporal, d’une part, la grande aile 
de l’os sphénoïde et la partie attenante du corps de cet os, d’autre part, se trouve 
un orifice dont les bords sont déchiquetés ; c’est le foramen déchiré (fig. 60). La lingula 
de la grande aile de l’os sphénoïde divise cet orifice en deux parties : l’une, médiale, 
est occupée par l'artère carotide interne au moment où elle pénètre dans le sinus 
caverneux : l’autre, latérale, est comblée, sur le crâne frais, par du tissu fibreux que 
traversent les grands nerfs pétreux superficiel et profond. 


m CONFORMATION INTÉRIEURE. L’os temporal est creusé de cavités qui appartiennent 
à l'appareil auditif : méat acoustique externe, oreille moyenne, oreille interne. Ces 
cavités seront décrites avec l'appareil de l’ouïe dont elles dépendent. :1 En ce qui con- 
cerne les canaux vasculaires et nerveux qui ont tous des rapports plus ou moins 
immédiats avec les cavités de l'appareil auditif, leur étude se confond avec celle des 
nerfs et des vaisseaux qui les traversent. Nous croyons cependant devoir en tracer 
une esquisse sommaire qui permettra de mieux se rendre compte de la situation 
qu’occupent à la surface de l’os temporal les orifices de chacun de ces canaux. 


a) CANAL CAROTIDIEN. Il donne passage à l'artère carotide interne. Ce canal com- 
mence sur la face postéro-inférieure de la partie pétreuse de l’os temporal, à l’orifice 
inférieur du canal carotidien. Il est d’abord verticalement ascendant ; puis, après un 
trajet de quelques millimètres, il se coude à angle droit et se dirige en avant et en 
dedans jusqu’au sommet de la partie pétreuse, où il se termine par l’orifice que nous 
avons signalé. 


b) CANAL CAROTIDO-TYMPANIQUE. C’est un canalicule court et fin qui s'étend de la 
paroi externe de la partie ascendante du canal carotidien à la paroi antérieure de la 
cavité tympanique. Dans ce canal passent le nerf et l'artère carotido-tympaniques. 
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Planche Il. Anatomie de surface osseuse (en bas) et cutanée (en haut) d'une tête d'enfant vue de profil (reconstitution 
à partir de coupes horizontales de scanner RX) (Document U. SALVOLINI). 
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c) CANAL FACIAL. Il commence dans la partie antéro-supérieure du fond du méat 
acoustique interne. Il se porte de là en dehors et un peu en avant, perpendiculaire- 
ment à l'axe de la partie pétreuse de l’os temporal, jusqu’à un ou plusieurs 
millimètres en arrière du hiatus du canal du nerf petit pétreux, où il se coude une 
première fois. Ce segment mesure de 3 à 4 mm de long. Le canal se dirige ensuite 
obliquement en arrière, en dehors et un peu en bas, à peu près parallèlement à l’axe 
de la partie pétreuse de l’os temporal, sur une longueur de 1 cm environ. Puis il se 
coude une deuxième fois et descend verticalement jusqu’au foramen stylo-mastoi- 
dien, où il se termine ; ce dernier segment, le plus long, mesure de 10 à 15 mm. 


d) CANAL TYMPANIQUE. Nous avons trouvé l’orifice inférieur de ce canal sur la crête 
qui sépare la fosse jugulaire de l’orifice inférieur de ce canal carotidien. De cet ori- 
fice, le canal se dirige en dehors et en haut, et s’ouvre à la partie inféro-interne du 
canal innominé d’Arold. 


e) CANAL DU RAMEAU AURICULAIRE DU NERF VAGUE. Nous avons décrit son orifice 
interne (ostium introitus) sur la paroi externe de la fosse jugulaire. Il se porte en dehors 
et s'ouvre dans la partie descendante du canal facial, un peu au-dessus du foramen 
stylo-mastoïdien. 

= ARCHITECTURE. La partie squameuse est formée de deux lames de substance compacte et d’une couche 
intermédiaire de substance spongieuse. 

La partie pétreuse de l'os temporal est surtout formée de substance compacte et de substance spongieuse. 
Le substance compacte se compose d’une coque superficielle qui forme la surface de la pyramide et d'une 
masse centrale, labyrinthique, qui limite les cavités de l'oreille interne ; entre ces parties compactes, on trouve 
des îlots de substance spongieuse et des cavités pneumatiques en connexion avec les cellules diploïques ou 
pneumatiques du processus mastoïde (voir : Appareil de l'audition, p. 439). 

m OSTÉOGENÈSE . La partie squameuse et l'os tympanal sont d’origine membraneuse. La partie pétreuse 
de l'os temporal se forme dans le tissu cartilagineux. 

Il faut distinguer avec Augier : 1° un ou deux centres d’ostéogenèse principaux pour la partie squameuse, 
c'est-à-dire un centre squamoso-zygomatique et quelquefois un centre postsquamoso-mastoïdien ; 2° trois 
centres pour l'os tympanal ; 8° enfin trois centres principaux pour la partie pétreuse comprenant : un centre 
cochléo-canaliculaire pour la région du limaçon, de la partie inférieure du vestibule et de la partie attenante 
du canal semi-circulaire postérieur ; un centre canaliculaire antérieur et un centre canaliculaire postérieur, com- 
posant le reste de la partie pétreuse de l’os temporal. 


FE. Os occipital. 


L'os occipital est situé à la partie médiane, postérieure et inférieure du crâne. Il 
a la forme d’un segment de sphère dont les bords dessinent un losange (fig. 51 et 52). 
L'os occipital est traversé à sa partie inférieure par un large orifice ovalaire, à grosse 
extrémité postérieure, le foramen magnum. Cet orifice mesure environ 35 mm 
d'avant en arrière, 30 mm dans le sens transversal. Il fait communiquer la cavité 
crânienne avec le canal vertébral et livre passage au bulbe, aux artères vertébrales 
et, de chaque côté, au nerf accessoire. 

On distingue à l'os occipital quatre parties que caractérisent chez l'adulte leurs 
rapports avec le foramen magnum : 11 1° l’une, antérieure, est appelée partie basi- 
laire ; 1 2° deux latérales sont les parties latérales ; 1 3° enfin, une partie postérieure 
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est l’écaille occipitale. Ces quatre parties sont primitivement séparées et encore dis- 
tinctes les unes des autres chez le nouveau-né. 


= CORPS OU PARTIE BASILAIRE. La partie basilaire de l’os occipital est quadrilatère, 
plus large et moins épaisse en arrière qu’en avant. On lui distingue deux faces et 
quatre bords. 


1. Face exocrânienne (fig. 49). Cette face, appelée surface basilaire de l’os occipital, 
présente sur la ligne médiane, à l’union de son tiers postérieur avec ses deux tiers 
antérieurs, le tubercule pharyngien, sur lequel s’insère le fascia du pharynx. Un peu 
en avant de ce tubercule se voit une dépression allongée d'avant en arrière, la fossette 
naviculaire, au fond de laquelle il existe quelquefois un enfoncement plus étroit 
appelé fossette pharyngienne. De chaque côté de la ligne médiane, la surface basilaire 
est parcourue par deux crêtes courbes, à concavité antérieure, l’une, postérieure, 
l’autre, antérieure. La crête postérieure, ou crête musculaire de l'os occipital, part du 
tubercule pharyngien et donne attache au muscle droit antérieur de la tête (fig. 52). 
L'antérieure, inconstante, est appelée crête synostosique de l'os occipital (Poirier) parce 
qu'on pensait qu’elle résultait de l’union d’un centre d’ostéogenèse postérieur ou 
basi-occipital à un centre d’ostéogenèse antérieur ou basi-otique (voir : ostéogenèse). 
Elle est placée un peu en avant de la crête postérieure. Entre les deux crêtes s’insère 
encore le muscle droit antérieur de la tête. En avant de la crête synostosique se 
trouve une large dépression à laquelle s’attache le muscle long de la tête. 


2. Face endocrânienne. Elle est inclinée en bas et en arrière et déprimée en gout- 
tière ; c'est le clivus, plus large et plus profond en arrière qu’en avant (fig. 50). Il 
répond au myélencéphale ou à la moelle allongée et au métencéphale ou au pont. 


3. Bords. Les bords latéraux de la partie basilaire de l'os occipital sont unis à la partie 
pétreuse de l'os temporal par du fibro-cartilage. Sur leur lèvre supérieure court un 
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Fig. 49 « Os occipital. Face exocränienne du fascia interptérygoïdien et des parties latérales. 
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Fig. 50 « Os occipital. Face endocränienne de la partie basilaire et des parties latérales. 











sillon en rapport avec le sinus pétreux inférieur. L1 Le bord antérieur est soudé au 
corps de l'os sphénoïde. 1 Le bord postérieur forme par sa partie moyenne la limite 
antérieure du foramen magnum et se continue sur les côtés avec les parties latérales 
de l'os occipital. 


= PARTIES LATÉRALES. Situées sur les côtés du foramen magnum, elles sont plus 
hautes et plus étroites en avant qu’en arrière. Chacune d'elles présente deux faces, 
deux bords, deux extrémités. 


4. Face exocrânienne. On trouve sur la face exocrânienne de chacune des parties 
latérales de l'os occipital, en regard de la moitié antérieure du foramen magnum, 
une saillie articulaire, convexe, elliptique, à grand axe dirigé en avant et en dedans ; 
c'est le condyle occipital. Le condyle est fréquemment rétréci à l’union de sa moitié 
antérieure avec sa moitié postérieure. Il s'articule avec l’atlas. Là En avant et en 
dehors du condyle, se voit la fossette condylienne antérieure : au fond de laquelle 
s'ouvre l’orifice externe du canal condylien antérieur ou canal condylaire. à En 
arrière du condyle se trouve la fosse condylaire, d'où naît le canal condylien posté- 
rieur. Ce canal est inconstant. L1 Enfin, en dehors du condyle s'étend une surface 
rugueuse pour l'insertion du muscle droit latéral. 


5. Face endocrânienne. Cette face montre (fig. 50 et fig. 60) : 1 1° en avant, une émi- 
nence, le tubercule jugulaire, creusé d’une gouttière que suivent les nerfs accessoire, 
vague et glosso-pharyngien pour se rendre au foramen jugulaire ; 1 2° en arrière et 
au-dessous du tubercule, l’orifice interne du canal condylien antérieur qui livre 
passage au nerf hypoglosse ; assez fréquemment, ce canal est plus ou moins com- 
plètement dédoublé, et ce dédoublement se limite, dans la plupart des cas, à l’orifice 
interne ou postérieur du conduit (A. Tavares) ; 1 8° en arrière et en dehors du tuber- 
cule, tout contre le processus jugulaire (voir : Bord latéral), la courte portion terminale 
de la gouttière du sinus latéral. Ce segment jugulaire de la gouttière sinusienne est 
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divisé par une arête vive, transversale, concave en haut, en deux versants : l’un, pos- 
térieur, faiblement incliné en bas et en arrière ou presque horizontal ; l’autre, 
antérieur, vertical ou très oblique, en rapport avec le golfe de la veine jugulaire (fig. 50 
et 53). C’est sur la partie interne du versant horizontal que s'ouvre généralement le 
canal condylien postérieur. 


6. Bords. Le bord médial limite latéralement le trou occipital ou foramen magnum. 

Le bord latéral est divisé en deux parties par le processus jugulaire (fig. 50). Celui-ci 
s'articule avec la facette jugulaire de l’os temporal. En arrière de lui, le bord est 
rugueux et s’unit à la portion mastoïdienne de l'os temporal. En avant du processus, 
le bord latéral forme la limite interne du foramen jugulaire. 

Cet orifice compris entre la partie pétreuse de l'os temporal et l'os occipital est 
subdivisé en deux parties : l’une, antérieure, l’autre, postérieure, par deux saillies 
aiguës, les processus intra-jugulaires. Ces deux épines naissent l’une de la partie 
pétreuse de l'os temporal, l’autre de l'os occipital, et sont reliées par un faisceau 
fibreux. La partie postérieure du foramen jugulaire répond à l’origine de la veine 
jugulaire interne ; l’antérieure est subdivisée par une cloison fibreuse en deux seg- 
ments : l’un, postérieur, pour le passage des nerfs accessoire et vague ; l’autre, 
antérieur, traversé par le nerf glosso-pharyngien et, en avant de ce nerf, par le sinus 
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Fig. 51 « Os occipital. Face exocrânienne de l'écaille 
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pétreux inférieur. Le foramen jugulaire est encore traversé par l'artère méningée pos- 
térieure, branche de l'artère pharyngienne ascendante, et par un rameau méningé de 
l'artère occipitale. 


= ÉCAILLE OCCIPITALE. L’écaille est large, aplatie, losangique. On lui distingue deux 
faces, quatre bords et quatre angles. 


1. Face exocrânienne. On voit vers le milieu de cette face une saillie médiane, 
rugueuse, la protubérance occipitale externe, c'est l'inion (fig. 51). De la protubérance 
part la crête occipitale externe, qui s'étend de haut en bas jusqu’au bord postérieur du 
foramen magnum. De la protubérance occipitale externe et du milieu de la crête 
occipitale, se détachent de chaque côté deux crêtes rugueuses transversales, con- 
caves en avant ; ce sont les lignes courbes occipitales supérieure et inférieure où lignes 
nuchales supérieure et inférieure. 

La ligne courbe occipitale supérieure s'étend en dehors jusqu'au processus 
mastoiïde. 

La ligne nuchale inférieure s’infléchit en dehors et en avant vers le processus 
jugulaire. Son trajet est irrégulier. Elle présente, en effet, de chaque côté, deux 
courbes successives, concaves en avant (Trolard). La courbe interne et la surface de 
l’écaille située au-dessous d’elle donnent insertion au muscle petit droit postérieur ; 
la courbe externe et la surface osseuse sous-jacente donnent attache au muscle 
grand droit postérieur de la tête (fig. 52). 
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Fig. 52 « Os occipital. Face exocrânienne de l'écaille occipitale. Insertions musculaires. 
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Fig. 53 « Os occipital. Face endocrânienne de l'écaille occipitale. 











Entre les deux lignes nuchales supérieure et inférieure, la surface osseuse est 
inégale et donne attache au muscle semi-épineux de la tête en dedans, au muscle 
oblique supérieur de la tête en dehors (fig. 52). 

Il existe souvent une dépression correspondant à la zone d'insertion de ce dernier 
muscle (Trolard). 

Au-dessus de la ligne nuchale supérieure, l’écaille occipitale, lisse, répond au cuir 
chevelu. 


2. Face endocrânienne. Sur la ligne médiane est une saillie, la protubérance 
occipitale interne, située au même niveau que la protubérance externe. La protu- 
bérance occipitale interne répond au confluent postérieur des sinus crâniens ; ce 
confluent se traduit souvent par une dépression creusée au centre de la protubé- 
rance (fig. 53). 

De la protubérance partent : 1 1° deux gouttières horizontales, une de chaque 
côté, pour la partie occipitale ou horizontale des sinus latéraux ; -1 2° une gouttière 
verticale et ascendante pour le sinus longitudinal supérieur ; 1 3° une crête verticale, 
descendante, très accusée, la crête occipitale interne ; celle-ci se bifurque au voisinage 
du foramen magnum, et les deux branches qui se perdent sur les bords de cet orifice 
limitent une dépression, la fossette vermienne. 
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Les gouttières sinusiennes et la crête occipitale interne divisent la face endocrâ- 
nienne de l’écaille en quatre fosses occipitales, deux supérieures ou fosses cérébrales, 
deux inférieures ou fosses cérébelleuses. 


3. Bords. Les bords supérieurs de l’écaille occipitale s’articulent avec les os pariétaux 
suivant une suture dentée, dite suture lambdoïde ; les bords inférieurs s'unissent à la 
portion mastoïdienne de l’os temporal (fig. 57). 


4. Angles. Les angles latéraux séparent les bords supérieurs des bords inférieurs et 
répondent à l'extrémité postérieure de la suture temporo-pariétale (fig. 58). Là L'angle 
supérieur est compris entre les deux os pariétaux. L'angle inférieur, large, constitue 
par sa partie moyenne le bord postérieur du foramen magnum et s’unit sur les côtés 
à l'extrémité postérieure des parties latérales de l'os occipital (fig. 51). 

# ARCHITECTURE. L'écaille est constituée par deux lames compactes, les lames externe et interne, et par 
une couche intermédiaire du diploé. Celle-ci est mince au niveau des fosses occipitales. L1 La portion basilaire 


et les parties latérales de l'os occipital sont formées d’une gaine de substance compacte et d'une couche épaisse 
de substance spongieuse. 

# OSTÉOGENÈSE . La partie basilaire de l'os occipital est formée le plus souvent par un seul centre d'ostéo- 
genèse basi-occipital, rarement par deux (Augier), qui répondent, l’un, postérieur, au basi-occipital, l’autre, 
antérieur, au basi-otique ; ces deux points ont été jusqu'ici généralement décrits. à Les parties latérales de l'os 
occipital dérivent chacune d’un seul centre ou point d’ostéogenèse . t1L'écaille se forme par deux centres 
d'ostéogenèse : l’un, inférieur, ou sus-occipital, pour la partie inférieure ou cérébelleuse de l’écaille ; l’autre, 
supérieur, ou interpariétal, pour la partie supérieure ; ce dernier centre se compose de deux points d'ostéoge- 
nèse, l’un, droit, l’autre, gauche. Il se forme parfois, par deux points d'ostéogenèse anormaux, au-dessus de 
l'interpariétal, un os médian appelé os préinterpariétal ou os interpariétal. Le centre interpariétal est d'origine mem- 
braneuse : le reste de l'os occipital se développe dans le chondrocräne. a L'osselet de Kerkringe, placé sur le 
bord postérieur du foramen magnum, n’a été trouvé par Augier que trois fois sur 250 fœtus humains. 


FF. Os pariétal. 


C’est un os plat, quadrangulaire, situé de chaque côté de la ligne médiane, à la 
partie supéro-latérale du crâne, en arrière de l'os frontal, en avant du noyau rond, 
au-dessus de l’os temporal. 

Il présente à étudier deux faces, l’une, exocrânienne, l’autre, endocrânienne, 
quatre bords et quatre angles. 


1. Face exocrânienne. Elle est convexe et parcourue inférieurement par deux 
lignes courbes concentriques, les lignes temporales supérieure et inférieure (fig. 54). La 
première donne attache au fascia temporal ; la deuxième, au muscle temporal. Au- 
dessus de la ligne temporale supérieure, la surface de l'os pariétal est lisse, convexe, 
et sa partie moyenne, la plus saillante, constitue la bosse pariétale. Enfin, près du 
bord supérieur de l’os pariétal, et un peu en avant de son bord postérieur, se voit 
le foramen pariétal qui s’ouvre dans la cavité crânienne et livre passage à une veine 
émissaire. 

2. Face endocrânienne. La face endocrânienne, concave, est plus profondément et 
plus régulièrement déprimée dans sa partie moyenne, appelée fosse pariétale. Elle est 
parcourue par des sillons vasculaires ramifiés, dirigés du bord inférieur vers le bord 
supérieur de l'os. Dans ces sillons cheminent des branches de l'artère méningée 
moyenne et leurs veines satellites (fig. 55). 1 Le long du bord supérieur, se trouve 
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Fig. 54 Os pariétal, face exocränienne. 











une demi-gouttière qui se réunit à celle de l’os pariétal opposé pour former la gout- 
tière du sinus sagittal supérieur. En dehors de ce sillon, l’os pariétal présente 
fréquemment des fossettes de Pacchioni analogues à celles de l'os frontal. 

De son angle antéro-inférieur part une saillie oblique en haut et en arrière, la 
crête sylvienne, qui répond à la scissure latérale de l'hémisphère cérébral. 


3. Bords. Le bord supérieur, dentelé, s'articule avec le bord correspondant de l'os 
pariétal opposé, par la suture sagittale. En regard du foramen pariétal, les dentelures 
sont peu saillantes, et cette partie presque rectiligne de la suture porte le nom d’obélion 
(fig. 56). 1 Le bord inférieur, concave, taillé en biseau aux dépens de sa lame externe, 
s'articule avec la partie squameuse de l’os temporal (fig. 54 et 58). Li Le bord antérieur 
s'articule avec l’os frontal par la suture fronto-pariétale ou coronale. 1 Le bord posté- 
rieur s'unit à l’écaille occipitale par la suture pariéto-occipitale ou lambdoïde. 


4. Angles. L’angle antéro-supérieur ou frontal, répond à l'union des sutures coronale 
et sagittale. Ce point de jonction est appelé bregma (fig. 56). 1 L’angle postéro-supérieur 
ou occipital, est à l’union des sutures sagittale et lambdoïde. Ce point est appelé 
lambda. 1 L'angle antéro-inférieur ou sphénoïdal, tronqué, s’unit à la grande aile de l’os 
sphénoïde par une suture qui fait partie du ptérion, c’est-à-dire de la région où s’unis- 
sent les os frontal, pariétal et la grande aile de l’os sphénoïde (fig. 58). Li L'angle 
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Fig. 55 « Os pariétal, face endocränienne. 











postéro-inférieur ou mastoïdien est également tronqué et pénètre dans l'angle formé 
par les portions squameuse et mastoïdienne de l’os temporal. Il prend part à la for- 
mation de l’astérion, c’est-à-dire du point de jonction des sutures qui relient les os 
pariétal, occipital et temporal (fig. 58). 


2 ARCHITECTURE. Elle est celle des os de la voûte du crâne. 


a OSTÉOGENÈSE. L'os pariétal est formé par un seul point d'ostéogenèse central qui se développe vers le 
milieu du deuxième mois de la vie fœtale. 





Fr G. Os suturaux. 


On rencontre assez fréquemment, entre les divers os du crâne, de petites pièces 
osseuses distinctes, appelées os suturaux, décrits par un médecin danois, Olaus 
Wormius. 

Les os suturaux se distinguent en deux catégories, les os suturaux vrais et les os 
suturaux faux. 

Les os suturaux vrais se développent par des points d’ossification anormaux. 
1 Les os suturaux faux sont constitués par certains points d’ossification normaux 
d’un os crânien, restés indépendants des autres points d’ossification de la même 
pièce osseuse. L’os interpariétal est un exemple d’os sutural faux. 

Les os suturaux vrais se divisent en deux groupes principaux : les os suturaux d'ori- 
gine membraneuse et les os suturaux d'origine cartilagineuse (Augier) ; il faut encore 
distinguer, dans chacun de ces groupes, des os suturaux fontanellaires, des os suturaux 
proprement dits, et des os suturaux enchâssés dans un os crânien. 
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Les os suturaux fontanellaires peuvent exister au niveau de toutes les fontanelles 
et prennent le nom de la fontanelle où ils se sont développés. On rencontre assez 
fréquemment un os sutural astérique et un os sutural ptérique ; les os suturaux 
lambdatique, bregmatique, glabellaire, etc., sont beaucoup plus rares. 

Les os suturaux proprement dits peuvent se développer dans toutes les sutures. 
Les plus communs se voient le long de la suture lambdoïde. 

Les os suturaux enchâssés dans une pièce osseuse crânienne sont placés à distance 
des sutures et des fontanelles. 


r H. Os du crâne en général. 


Le crâne est une boîte osseuse ayant la forme d’un ovoïde à grosse extrémité 
postérieure et dont la partie inférieure est aplatie. Sa capacité mesure, en moyenne, 
de 1 400 à 1 500 cm$. On distingue au crâne deux parties : l’une, supérieure, la cal- 
varia, l’autre, inférieure, la base. 
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Fig. 56 Voûte du crâne, face exocränienne. 
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La calvaria est formée par la partie verticale de l’os frontal en avant, les os parié- 
taux et la partie squameuse des os temporaux sur les côtés, la partie supérieure de 
l'os occipital en arrière. L1 La base comprend toutes les autres parties du squelette 
de la boîte crânienne, c’est-à-dire l’os ethmoïde et la partie horizontale de los 
frontal en avant ; l’os sphénoïde à la partie moyenne ; l'os occipital et les os tem- 
poraux en arrière. 

La limite entre la calvaria et la base est une ligne sinueuse qui s'étend du sillon 
naso-frontal à la protubérance occipitale, en passant par le bord supra-orbitaire, 
l’arcade zygomatique et la ligne courbe occipitale supérieure (fig 58). 

Nous décrirons la configuration extérieure et la conformation intérieure du crâne. 
Pour chacune de ces descriptions, nous envisagerons successivement la calvaria et 
la base du crâne. 


CONFIGURATION EXTÉRIEURE DU CRÂNE 


1. Calvaria. La calvaria est convexe, lisse (fig. 56). Elle présente sur la ligne médiane 
et d'avant en arrière : la bosse frontale moyenne ou glabelle et la suture frontale, 
puis la suture sagittale. Sur la suture sagittale, on reconnaît l’obélion, situé en regard 
des foramens pariétaux. 

Sur les côtés, on remarque la bosse frontale, la suture coronale ou pariéto-fron- 
tale, la bosse pariétale et la suture pariéto-occipitale ou lambdoïde. 

On donne le nom de bregma au point de jonction de la suture sagittale avec la 
suture fronto-pariétale. Le point de rencontre des sutures pariéto-occipitales avec la 
suture sagittale constitue le lambda. Au-dessous de la bosse pariétale, la calvaria est 
occupée par la fosse temporale (fig. 58). 

La fosse temporale est limitée : Lien haut, par la ligne courbe temporale supérieure 
de l'os pariétal, qui se continue en avant avec la ligne temporale de l’os frontal et le 
bord latéral du processus zygomatique de cet os; Lien bas, par l’arcade zygoma- 
tique ; Lien avant, par le bord postéro-supérieur de l'os zygomatique ; ce bord de l’os 
zygomatique est en continuité en haut avec le bord externe du processus zygoma- 
tique et la ligne temporale de l'os frontal. Elle est fortement déprimée dans sa partie 
antérieure, en raison du relief formé par l’os malaire. En arrière, elle est légèrement 
convexe. La fosse temporale est constituée par la partie squameuse de l’os temporal, 
la partie inférieure de los pariétal, la partie temporale de la grande aile de l’os sphé- 
noïde et par la facette latérale de l’os frontal. L'ensemble des sutures qui unissent ces 
diverses pièces osseuses est appelé ptérion. Il figure un H ou un K. La fosse temporale 
est parcourue par la ligne temporale inférieure de l'os pariétal qui se continue en 
arrière avec la ligne temporale inférieure de la partie squameuse de l’os temporal, tandis 
qu’elle se perd en avant sur la fosse temporale, vers la limite antérieure de l'os pariétal. 


2. Base. La surface exocrânienne de la base peut être divisée en deux parties : l’une, 
antérieure, articulée avec le massif osseux de la face, est la partie faciale ; l’autre, 
postérieure libre, est surtout constituée par les os temporal et occipital et peut être 
appelée partie temporo-occipitale (fig. 57). 

a) PARTIE FACIALE. La partie faciale est constituée par l'os ethmoïde, par la partie 
orbito-nasale de l’os frontal et par l’os sphénoïde. Elle présente dans la région 
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Fig. 57 « Squelette de la tête, face inférieure. 











médiane et d’avant en arrière : 1° le bord nasal de l'os frontal et l'épine nasale de 
l'os frontal ; 2° la face inférieure de l’os ethmoïde ; 3° la face antérieure du corps de 
l'os sphénoïde et les orifices des sinus sphénoïdaux ; 4° la face inférieure du corps 
de l'os sphénoïde. 1 Sur les côtés, on voit, d'avant en arrière : 1° les fosses orbitaires 
de l'os frontal ; 2° la face inférieure des petites ailes de l'os sphénoïde ; 3° la face 
exocrânienne des grandes ailes séparées des petites par la fissure orbitaire supé- 
rieure, 4 enfin, à l’union des grandes ailes et du corps de l'os sphénoïde, les 
processus ptérygoïdes. La partie interne de la grande aile de l’os sphénoïde est tra- 
versée par le foramen rond en avant, par les foramens ovale et épineux en arrière, 
ainsi que par les trous de Vésale et innominé d’Arnold. 


b) PARTIE TEMPORO-OCCIPITALE. On trouve sur la ligne médiane et d’avant en arrière : 
1° la partie basilaire de l'os occipital avec le tubercule pharyngien et la fosse trian- 
gulaire ; 2° le foramen magnum ; 3° Ja crête occipitale externe (fig. 57). 

Les parties latérales de la région temporo-occipitale de la base du crâne peuvent 
être divisées en deux zones triangulaires, l’une, antéro-externe, ou temporale, 
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Fig. 58 « Face latérale du crâne. 








l’autre, postéro-interne, ou occipitale, par une ligne menée du bord postérieur de 
l'aile interne du processus ptérygoïde au bord postérieur du processus mastoïde. 
Cette ligne passe par la suture pétro-occipitale et par le foramen jugulaire. 

Le triangle antéro-latéral ou temporal est constitué par la face inférieure de l'os tem- 
poral et par l'extrémité postérieure anguleuse de la grande aile de l’os sphénoïde. 
Celle-ci occupe l'angle ouvert en avant, limité par la partie squameuse et le bord 
antérieur de la partie pétreuse de l’os temporal. On voit, dans ce triangle, en dehors 
et d’avant en arrière : le tubercule articulaire et la cavité glénoïde, le processus mas- 
toïde, l’incisure mastoïdienne et l’éminence juxta-mastoïdienne de l’os temporal. 
Plus en dedans, on remarque les saillies, orifices et dépressions des faces inférieures 
de la partie pétreuse de l’os temporal : canal carotidien, fosse jugulaire, processus 
tubaire, etc. Signalons encore la gouttière du tube auditif qui s'étend en avant de 
l’orifice antérieur de la partie osseuse de la trompe auditive, le long de la suture qui 
unit la partie pétreuse de l’os temporal à la grande aile de l’os sphénoïde. 
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Le triangle postéro-médial où occipital présente : 1° en avant, la partie latérale de 
l'os occipital avec le condyle et les trous condyliens antérieur et postérieur ; 2° en 
arrière, l’écaille occipitale, sur laquelle on reconnaît les lignes nuchales supérieure 
et inférieure. 


 CONFORMATION INTÉRIEURE DU CRÂNE 


1. Calvaria (fig. 59). Li La surface endocrânienne de la calvaria est concave. On 
reconnaît : sur la ligne médiane et d'avant en arrière, la crête frontale interne et la 
gouttière du sinus sagittal supérieur que jalonnent de chaque côté, dans la région 
moyenne de la calvaria, les fossettes granulaires de Pacchioni ; Li sur les côtés, les 
fosses frontales, la suture fronto-pariétale, les fosses pariétales, les sillons vasculaires 
de l'artère méningée moyenne, la suture pariéto-occipitale et les fosses cérébrales 
de l'os occipital. 
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Fig. 59 « Calvaria, face endocränienne. 
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Fig. 60 « Base du crâne, face endocrânienne. 
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2. Base. On distingue dans la base du crâne trois régions ou étages (fig. 60): 

La fosse crânienne antérieure est limitée par la portion verticale de l’os frontal en 
avant, par le tubercule de la selle et le bord postérieur des petites ailes de l’os sphé- 
noïde en arrière. Elle présente à sa partie moyenne : la crista galli et le foramen 
cæcum placé en avant de ce processus ; 1 sur les côtés, on voit : les gouttières olfac- 
tives traversées par les trous de la lame criblée, parmi lesquels on distingue en avant 
le foramen ethmoïdal et la fente ethmoïdale ; puis les bosses orbitaires croisées 
transversalement en arrière par la suture fronto-sphénoïdale ; à la limite entre les 
gouttières olfactives et les bosses orbitaires, on remarque les orifices des conduits 
orbitaires internes et le sillon ethmoïdal qui conduit en avant au foramen 
ethmoïdal. 
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En arrière de la crista galli et de la lame criblée, se trouvent, d'avant en arrière, 
le jugum sphénoïdal, le limbus sphenoidalis et la gouttière optique. Le canal optique 
s'ouvre de chaque côté, à l'extrémité de cette gouttière, entre les racines de la petite 
aile. 

L'étage moyen ou sphéno-temporal est compris entre la limite postérieure de l’étage 
antérieur d’une part, le dorsum sellae et le bord supérieur de la partie pétreuse des 
os temporaux d'autre part. On trouve : dans sa partie moyenne, la fosse hypophysaire 
dont les quatre angles sont occupés par les processus clinoïdes antérieur et posté- 
rieur ; Là sur les côtés, les gouttières caverneuses et les fosses latérales moyennes ou 
sphéno-temporales. 

Les fosses sphéno-temporales sont constituées : en avant, par la face endocrâ- 
nienne des grandes ailes des os sphénoïdes et par la partie squameuse de l'os 
temporal ; en arrière, par la face antéro-supérieure de la partie pétreuse de l’os tem- 
poral. Elles présentent d'avant en arrière : la fissure orbitaire supérieure, le foramen 
rond, le foramen ovale, le trou de Vésale, le canal innominé d’Arnold, le foramen 
épineux, le foramen déchiré (voir p. 70), l'empreinte trigéminale, les hiatus du canal 
du nerf petit pétreux et l’eminentia arcuata. Du foramen épineux part la gouttière 
ramifiée dans laquelle cheminent l'artère méningée moyenne et ses branches. 

L'étage postérieur ou occipito-temporal est circonscrit par la dorsum sellae, le bord 
supérieur de la partie pétreuse de los temporal et les gouttières des sinus trans- 
verses. On reconnaît dans la partie moyenne de cet étage et d’avant en arrière : le 
clivus, le foramen magnum, la crête et la protubérance occipitales internes. 1 Sur 
les côtés, on trouve de dedans en dehors les parties latérales de l'os occipital avec 
l'orifice du canal condylien antérieur, puis le foramen jugulaire ; en dehors du 
foramen jugulaire, la face postéro-supérieure de la partie pétreuse de l'os temporal 
avec le méat acoustique interne, la fossa sub-arcuata et la fossette de l’aqueduc du 
vestibule ; en arrière, les fossettes cérébelleuses de l'os occipital et la gouttière du 
sinus transverse ; cette gouttière présente dans son segment vertical le foramen 
mastoïdien, et, dans son segment terminal, le canal condylaire. (En ce qui concerne 
les vaisseaux et nerfs qui traversent ces orifices, voir la description des os correspondants.) 


« DÉVELOPPEMENT DU CRÂNE. FONTANELLES CRÂNIENNES. Les os du crâne n'ont 
pas la même origine. Li Les uns, ceux de la base, résultent de l’ostéogenèse d’une 
ébauche cartilagineuse qui s'étend sur toute la base du crâne ; ils sont appelés os 
primaires ou os du cartilage ; 1 les autres, ceux de la calvaria, se développent direc- 
tement dans le tissu conjonctif embryonnaire ; ils sont appelés os de membrane ou 
os de revêtement. 

Les points d’ostéogenèse des divers os de la calvaria s’accroissent assez réguliè- 
rement du centre vers la périphérie. À la naissance, les angles des os de la calvaria 
ne sont pas encore formés. Il en résulte qu'aux points de jonction de plusieurs os 
voisins les os sont séparés par des espaces où le crâne est encore membraneux. On 
donne à ces espaces le nom de fontanelles crâniennes (fig. 61). 

Il existe chez le nouveau-né six fontanelles crâniennes principales qui sont: 
Là 1° la fontanelle antérieure, la plus étendue de toutes, de forme losangique, allongée 
d'avant en arrière et située sur la ligne médiane entre l’os frontal et les os pariétaux ; 
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Fig. 61 « Crâne du nouveau-né. Fontanelles. 














2 2° la fontanelle postérieure, de forme triangulaire, placée sur la ligne médiane, au 
niveau du lambda ; 11 3° la fontanelle sphénoïdale ou antéro-latérale, qui répond au 
ptérion ; L1 4° la fontanelle mastoïdienne ou postéro-latérale, qui occupe la place de 
l'astérion. 


OS DE LA FACE 


Le squelette de la face est placé au-dessous de la moitié antérieure du crâne. Il 
se divise en deux parties principales : la mâchoire supérieure et la mâchoire infé- 
rieure. 1 La mâchoire supérieure est formée par treize os parmi lesquels un seul est 
médian et impair, le vomer. Tous les autres sont pairs, latéraux et placés avec symé- 
trie de part et d’autre de la ligne médiane. Ces os sont: les maxillaires, les os 
lacrymaux, palatins, les cornets nasaux, les os nasaux et zygomatiques. La mâchoire infé- 
rieure est constituée par un seul os, la mandibule (voir fig. 83). 


Fr À. Maxillaire. 


Le maxillaire est situé au-dessus de la cavité propre de la bouche, au-dessous de 
la cavité orbitaire, en dehors des cavités nasales. Il prend part à la formation des 
parois de ces trois cavités. En s’articulant avec celui du côté opposé, il forme la plus 
grande partie de la mâchoire supérieure. Le maxillaire est volumineux ; il est cepen- 
dant léger, ce qui tient à l'existence d’une cavité, le sinus maxillaire, qui occupe les 
deux tiers supérieurs de l'épaisseur de l'os. La configuration extérieure du maxillaire 
est très irrégulière. On peut cependant lui reconnaître une forme quadrilatère et dis- 
tinguer à cet os deux faces, l’une, latérale, l’autre, médiale et quatre bords. 


1. Face latérale. La face latérale présente, le long de son bord inférieur, des saillies 
verticales qui répondent aux racines des dents (fig. 62). La saillie déterminée par la 
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Fig. 62 « Maxillaire, face latérale. | 





racine de la canine, la bosse canine, est surtout bien marquée. En dedans de la bosse 
canine se trouve une dépression, la fossette myrtiforme. Sur la partie inférieure de cette 
fossette s’insère le muscle abaisseur du septum nasal. 


a) PROCESSUS PYRAMIDAL OU ZYGOMATIQUE. Au-dessus des saillies déterminées par 
les racines des dents, la face latérale du maxillaire fait saillie en dehors, sous la forme 
d'un processus pyramidal triangulaire, tronqué, présentant donc trois faces, trois 
bords, une base et un sommet. 

1° La face supérieure où orbitaire est lisse, triangulaire, et constitue la plus grande 
partie du plancher de l'orbite. Elle est légèrement inclinée de telle sorte qu’elle 
regarde en haut, en avant et en dehors. 

De la partie moyenne du bord postérieur part un sillon, le sillon infra-orbitaire, 
qui se dirige en avant en bas et un peu en dedans, et se continue par le canal infra- 
orbitaire. Dans le sillon, le canal et le foramen infra-orbitaires, passent le nerf et les 
vaisseaux infra-orbitaires. 

La paroi supérieure du canal infra-orbitaire s’épaissit d’arrière en avant. Elle est 
formée par la soudure des deux lèvres du sillon infra-orbitaire qui précède le canal 
dans son développement. De cette réunion résulte la formation d’une suture dont 
il existe souvent des vestiges chez l'adulte (fig. 62). 


1. Certains auteurs reconnaissent à tout le maxillaire la forme d'une pyramide triangulaire et lui décrivent 
une base et trois faces qui répondent en grande partie aux trois faces du processus pyramidal. — Poirier 
décrit séparément la partie sous-jacente à ce processus sous le nom d'arcade alvéolaire. — D'autres décri- 
vent au maxillaire trois faces : médiale, latérale et supérieure. 


91 


























SQUELETTE DE LA TÊTE ET DU COU 
SQUELETTE DE LA TÊTE 








De la paroi inférieure du canal infra-orbitaire et à 5 mm en moyenne en arrière 
du foramen infra-orbitaire se détache un canalicule étroit, le canal alvéolaire. Ce canal 
se dirige en bas, à travers la paroi osseuse, et livre passage aux vaisseaux et au nerf 
dentaires antérieurs destinés à la canine et aux incisives du même côté. 

2° La face antérieure ou génienne est en rapport avec les parties molles de la joue. 
Elle présente le foramen infra-orbitaire qui termine en avant le canal infra-orbitaire. 
Cet orifice est situé à 5 ou 6 mm environ au-dessous du rebord inférieur de l'orbite, 
à l'union de son tiers interne et de son tiers moyen, à 8 cm environ de la ligne 
médiane et par conséquent, sur la verticale abaissée de l’incisure supra-orbitaire. 

Au-dessous du foramen infra-orbitaire, la face antérieure du processus zygoma- 
tique est excavée. Cette dépression, appelée fosse canine, doit son nom à ses rapports 
avec le muscle releveur de l'angle de la bouche. 

3° La face postérieure ou zygomatique (fig. 63) forme la paroi antérieure de la fosse 
infra-temporale et de son arrière-fond. Elle est convexe dans sa partie médiale, elle 
devient concave transversalement, en dehors, près de l'os zygomatique. Li La partie 
médiale, convexe, saillante, est appelée tubérosité maxillaire. On voit, dans sa partie 
moyenne, les orifices des canaux alvéolaires, au nombre de deux à trois, dans lesquels 
s'engagent les vaisseaux et nerfs dentaires postérieurs. La partie la plus médiale est 
rattachée par certains au bord postérieur de l'os (voir ce bord, p. 96). 

La face postérieure de la tubérosité est creusée, en haut, près du bord supérieur, 
d’un sillon transversal dont la profondeur augmente de dedans en dehors jusqu’à 
l'extrémité postérieure du sillon infra-orbitaire. Ce sillon répond au nerf maxillaire. 
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Fig. 63 « Maxillaire vue postérieure. 
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4 Des trois bords, le bord antérieur du processus pyramidal du palatin sépare la 
face orbitaire de la face antérieure. Il forme le tiers médial environ du rebord infé- 
rieur de l'orbite. 

Le bord postérieur sépare la face supérieure de la face postérieure (fig. 63). Il cons- 
titue le bord inférieur de la fissure orbitaire inférieure. Son extrémité latérale dessine 
une saillie en forme de crochet ; c’est l’épine malaire, dont la concavité postérieure 
limite en avant cette fente. 

Le bord inférieur, concave, épais et mousse, sépare la face antérieure de la face 
zygomatique. 

5° La base du processus pyramidal du palatin occupe en hauteur les trois quarts 
supérieurs environ de la face latérale du maxillaire. 

6° Le sommet est tronqué, triangulaire, et s'articule avec l’os zygomatique. son 

angle antérieur, très allongé, s'étend en dedans jusqu’au niveau du foramen infra- 
orbitaire (fig. 62). 
2. Face médiale. Cette face est divisée en deux parties fort inégales par un large 
processus horizontal, le processus palatin du maxillaire. Ce processus naît de la surface 
médiale du maxillaire à l'union de son quart inférieur avec ses trois quarts supé- 
rieurs. Au-dessous du processus palatin du maxillaire, la surface médiale appartient 
à la paroi buccale au-dessus, à la paroi latérale des fosses nasales. 


a) PROCESSUS PALATIN. C’est une lame osseuse triangulaire, aplatie de haut en bas. 
Elle s'articule sur la ligne médiane avec celle du côté opposé et contribue à former 
la cloison qui sépare les cavités nasales de la cavité buccale. 

Elle a deux faces et trois bords. 

La face supérieure, lisse, concave transversalement, appartient au plancher des ca- 
vités nasales (fig. 64). 

La face inférieure fait partie de la fossette condylienne antérieure. Elle est rugueuse, 
perforée de nombreux foramens vasculaires et presque toujours creusée, près de son 
bord latéral, d’une gouttière oblique en avant et en dedans, où cheminent l'artère et 
les veines palatines descendantes, ainsi que le nerf palatin antérieur (fig. 64 et fig. 57). 

Le bord latéral, curviligne, s’unit à la face médiale de l'os. 

Le bord postérieur, transversal, taillé en biseau aux dépens de la face supérieure, 
s'articule avec la partie horizontale de l'os palatin. 

Le bord médial, beaucoup plus épais en avant qu’en arrière, est strié verticalement 
de dentelures qui s’engrènent avec celles du processus palatin du côté opposé. Il 
fait saillie vers le haut, sous la forme d’une arête, la crête nasale qui court le long de 
ce bord sur la face supérieure du processus. Quand les deux processus palatins sont 
articulés, l'union des deux crêtes nasales n’en forme plus qu’une, faisant saillie sur 
la ligne médiane du plancher des cavités nasales. Dans le tiers antérieur du pro- 
cessus, la crête nasale s'élève brusquement et devient une haute lamelle qui s'étend 
jusqu’au bord antérieur de l'os, où elle se projette en avant sous la forme d’une 
saillie triangulaire aiguë, l’épine nasale antérieure (fig. 64). 

Sur la face inférieure, l'articulation des deux processus palatins se traduit par une 
suture médiane, la suture intermaxillaire (fig. 64 et fig. 57). À l'extrémité antérieure de 
cette suture se trouve un orifice ovalaire, le foramen incisif, long de 1 cm, large de 
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Fig. 64 « Maxillaire, face médiale. 











5 mm. Il donne accès dans le canal incisif. Celui-ci résulte de l’union de deux demi- 
gouttières latérales appartenant chacune au processus palatin correspondant ; il est 
court et se bifurque en deux canaux secondaires latéraux qui débouchent dans les 
cavités nasales, de chaque côté de la crête nasale. Ceux-ci livrent passage aux nerfs 
et vaisseaux naso-palatins. 


b) PARTIE BUCCALE DE LA FACE MÉDIALE. Située au-dessous du processus palatin, elle 
consiste en une surface étroite, rugueuse, comprise entre le processus et le bord 
alvéolaire (fig. 64). 


©) PARTIE NASALE DE LA FACE MÉDIALE (fig. 64). Cette partie du maxillaire présente un 
large orifice, irrégulièrement triangulaire à base supérieure, qui donne accès dans le 
sinus maxillaire. De l'angle inférieur de cet orifice part une fissure oblique en bas et 
un peu en arrière dans laquelle pénètre le processus maxillaire du palatin. Nous 
l’appellerons fissure palatine. 

Au-dessus de l’orifice du sinus, la face médiale est creusée d’une ou deux dépres- 
sions, généralement peu profondes. Ces dépressions complètent des cavités 
correspondantes de l’os ethmoïde, transformées ainsi en cellules ethmoïdo- 
maxillaires. 

En avant de l’orifice du sinus, descend le sillon lacrymal. Les deux lèvres du sillon 
sont très accusées. La lèvre antérieure fait suite au bord postérieur du processus 
frontal du maxillaire. De l'extrémité inférieure de cette lèvre part une crête oblique 
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en avant et en bas ; c’est la crête conchale qui s'articule avec la partie antérieure du 
cornet nasal inférieur. 

La lèvre postérieure du sillon lacrymal est constituée par la partie la plus élevée 
du bord antérieur de l’orifice du sinus maxillaire. À ce niveau, le bord antérieur du 
sinus se recourbe en dedans et en avant en une lamelle osseuse mince, qui porte le 
nom de concha lacrymalis ; la face concave de cette lamelle forme le versant posté- 
rieur du sillon (fig. 62). 

Les deux lèvres du sillon lacrymal s’articulent avec les bords d’un autre sillon 
creusé sur la face latérale de l’os lacrymal. Ainsi se forme la plus grande partie du 
conduit lacrymo-nasal (fig. 91). 

En arrière de l’orifice du sinus, la surface osseuse est divisée en deux zones 
rugueuses, l’une, antéro-supérieure, l’autre, postéro-inférieure, par une gouttière 
oblique en bas et en avant. 

Le palatin s’articule avec les deux zones rugueuses et recouvre le sillon qui est 
ainsi transformée en canal grand palatin. 


3. Bords. Les bords du maxillaire se distinguent en supérieur, inférieur, antérieur 
et postérieur. 


a) BORD SUPÉRIEUR. Dirigé d’avant en arrière, le bord supérieur est mince et irrégu- 
lier. Il s'articule d'avant en arrière avec l'os lacrymal et avec la lame orbitaire de 
l'os ethmoïde. Il présente en regard de l’os lacrymal une échancrure concave en 
dedans, qui s’articule avec le hamulus lacrymalis de l'os lacrymal et forme avec lui 
le bord latéral de l’orifice d'entrée du conduit lacrymo-nasal. 

De l'extrémité antérieure du bord supérieur du maxillaire s'élève le processus 
frontal du maxillaire. 

PROCESSUS FRONTAL DU MAXILLAIRE. C’est une lame osseuse, quadrilatère, aplatie 
transversalement (fig. 62 et 64). 

La face latérale est divisée par une crête verticale, dite crête lacrymale antérieure, en 
deux parties, l’une, antérieure, l’autre, postérieure (fig. 62). La partie antérieure est à 
peu près unie ; la partie postérieure est occupée par une gouttière qui contribue à 
former la gouttière du sac lacrymal. 

La face médiale du processus fait partie de la paroi externe des cavités nasales 
(fig. 64). On voit sur cette face, en haut et en arrière, des rugosités articulaires parmi 
lesquelles est parfois creusée une demi-cellule. Rugosités et demi-cellule répondent 
à la face antérieure des labyrinthes ethmoïdaux. La face médiale du processus pré- 
sente encore vers sa partie moyenne une crête oblique en avant et en bas, appelée 
crête ethmoïdale ; elle s'articule avec le cornet nasal moyen. 

Des quatre bords de la branche montante, L1 l'antérieur s'articule avec l’os nasal ; 
Li le postérieur, mince et tranchant, à peu près vertical, s’unit au bord antérieur de 
l'os lacrymal ; il se continue en bas avec la lèvre antérieure du sillon lacrymal creusé 
sur la face médiale du maxillaire ; L1le supérieur, étroit, dentelé, répond à la partie 
latérale de l’échancrure nasale de l'os frontal. 


a) BORD INFÉRIEUR OU ALVÉOLAIRE. Le bord inférieur du maxillaire, concave en 
dedans et en arrière, forme avec celui du côté opposé une arcade à concavité pos- 
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térieure. Il est creusé de cavités appelées alvéoles où s’implantent les racines des 
dents. 


b) BORD ANTÉRIEUR. Ce bord est échancré dans sa partie moyenne, et ce bord nasal 
limite avec celui du maxillaire opposé l’orifice antérieur des cavités nasales. 


c) BORD POSTÉRIEUR. Le bord postérieur, large, épais, appartient à la tubérosité 
maxillaire. Il est à peu près vertical. On observe à ses deux extrémités une surface 
rugueuse (fig. 63). La surface rugueuse supérieure, triangulaire, appelée trigone palatin, 
s'articule avec le processus orbitaire de l'os palatin. La surface rugueuse inférieure 
répond au processus pyramidal de cet os. Entre les deux surfaces articulaires, le bord 
postérieur du maxillaire contribue à limiter en avant l’arrière-fond de la fosse 
ptérygo-maxillaire !. 

m ARCHITECTURE. Sinus maxillaire. 1 L'os maxillaire est surtout formé de substance compacte. Il n'existe 
généralement de substance spongieuse que dans l'épaisseur du bord alvéolaire, du processus palatin et du 


sommet tronqué du processus malaire. Le sinus maxillaire envahit toute la pyramide du maxillaire. Il sera décrit 
avec les cavités nasales. 


m OSTÉOGENÈSE . Le maxillaire se forme par deux centres d’ostéogenèse principaux : le postmaxillaire et 
le prémaxillaire ou intermaxillaire (Augier). Ces centres se développent dans le tissu membraneux qui recouvre 
la capsule nasale cartilagineuse. 1 Le postmaxillaire détache : 1° un processus malo-orbitaire qui est séparé du 
centre principal par une échancrure où passent le nerf et les vaisseaux infra-orbitaires ; 2° un processus palatin 
qui forme le processus palatin du maxillaire. Le prémaxillaire est en avant du précédent. Il constitue le pourtour 
du bord nasal, la partie la plus antérieure du processus palatin avec la crête incisive. L1 La séparation entre le 
postmaxillaire et le prémaxillaire est indiquée par la suture incisive visible sur le palais dur jusque vers la dou 
zième année. 


F B. Os lacrymal. 


L'unguis ou os lacrymal est une lame osseuse quadrilatère, aplatie de dehors en 
dedans, située sur la paroi médiale de l’orbite, immédiatement en arrière de la 
branche montante du maxillaire. 


Il présente deux faces et quatre bords. 


1. Face latérale. Cette face est divisée par la crête lacrymale postérieure en deux par- 
ties, l’une, antérieure, l’autre, postérieure (fig. 65). 1 La partie postérieure est lisse et 
sur le même plan que la lame orbitaire. La partie antérieure est creusée d’une gout- 
tière verticale. Celle-ci complète, en haut, la gouttière du sac lacrymal et contribue 
à former en bas le conduit lacrymo-nasal. L'os lacrymal descend en effet au-dessous 
du bord supérieur du maxillaire, où les deux lèvres de la gouttière unguéale s’arti- 
culent avec celles du sillon lacrymal de la face médiale du maxillaire pour former 
la partie supérieure du conduit lacrymo-nasal. 

Au point où la crête lacrymale postérieure rencontre le bord supérieur du maxil- 
laire, elle présente un petit processus en forme de crochet, appelée hamulus 
lacrymalis. Ce crochet se porte en dehors et en avant, s'articule avec le bord supé- 


1. On peut aussi bien, comme le font certains auteurs, décrire, avec la face postérieure du processus frontal 
du maxillaire, le trigone palatin, la surface articulaire qui répond au processus pyramidal du palatin, ainsi 
que la surface de l'os, intermédiaire à ces deux surfaces articulaires. Dans ce cas, le bord postérieur de 
l'os est réduit à une arête linéaire, qui forme également la limite postérieure de la surface médiale de l'os. 
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Fig. 65 « Os lacrymal, face latérale. Fig. 66 « Os lacrymal, face médiale. 














rieur échancré du maxillaire et limite en dehors l’orifice supérieur du conduit 
lacrymo-nasal. 


2. Face médiale. La face médiale est lisse en avant et en bas, où elle répond à la 
muqueuse des cavités nasales ; elle est inégale dans sa partie postéro-supérieure qui 
s'articule avec la face antérieure des labyrinthes ethmoïdaux (fig. 66). Elle présente 
de plus une dépression qui répond à la crête lacrymale postérieure de la face latérale. 


3. Bords. Le bord supérieur s'articule avec le processus orbitaire interne de l'os 
frontal ; le bord inférieur, avec le processus lacrymal du cornet nasal inférieur ; le bord 
postérieur, avec la lame orbitaire et la concha lacrymalis du maxillaire ; le bord anté- 
rieur, avec le bord postérieur du processus frontal du maxillaire et la lèvre antérieure 
de la gouttière lacrymale de cet os (fig. 86, 88 et fig. 97). 

# DÉVELOPPEMENT. L'os lacrymal se développe dans le tissu membraneux par un seul point d'ostéoge- 
nèse qui se forme au troisième mois de la vie intra-utérine. 


# ARCHITECTURE. L'os lacrymal est une lamelle de substance compacte. 


Fr C. Os palatin. 


L'os palatin est une lame osseuse, mince, irrégulière, située en arrière du maxil- 
laire. Sa forme peut être comparée à un angle dièdre droit. Cet os se compose en 
effet d’une lame horizontale et d’une lame verticale qui se réunissent à angle droit 
suivant une arête à direction antéro-postérieure (fig. 67). 


= LAME HORIZONTALE. Elle est rectangulaire à grand axe transversal (fig. 67 et 68). 
Li Sa face supérieure, lisse, concave transversalement, complète en arrière le plancher 
des cavités nasales. L1 Sa face inférieure appartient au palais dur. Elle est rugueuse et 
creusée en dehors par une gouttière oblique en avant et en dedans, qui fait suite 
au canal grand palatin (fig. 57). Li Le bord latéral répond à la ligne de jonction des 
lames horizontale et verticale. On y voit une échancrure qui limite avec la partie 
correspondante du maxillaire l’orifice inférieur du canal grand palatin. 11 Le bord 
médial, épais et rugueux, forme sur le plancher des cavités nasales, avec celui du 
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Fig. 67 « Os palatin, vue médiale. 











côté opposé, une crête qui continue la crête nasale des processus palatins du maxil- 
laire. Là L’extrémité postérieure de ce bord se prolonge en arrière en une saillie aigué, 
qui, réunie à celle de l’os opposé, forme l’épine nasale postérieure. 1 Le bord antérieur, 
biseauté aux dépens de sa face inférieure, s'appuie sur le bord postérieur du pro- 
cessus palatin du maxillaire. L1 Le bord postérieur est lisse et concave en arrière. 


# LAME VERTICALE. Cette partie de l'os palatin est irrégulièrement quadrilatère, plus 
haute que large et aplatie de dehors en dedans. 


1. Face médiale. La face médiale fait partie de la paroi externe des cavités nasales. 
On observe, à l’union de son tiers moyen avec son tiers inférieur, une crête hori- 
zontale, la crête conchale, qui s'articule avec le cornet nasal inférieur (fig. 67 et 68). À 
sa partie supérieure, on voit, immédiatement au-dessous du processus orbitaire de 
l'os palatin, une deuxième crête, la crête ethmoïdale, qui s’unit au cornet nasal 
moyen. 


2. Face latérale. Cette face présente quatre segments principaux à considérer, qui 
sont, d’avant en arrière (fig. 69 et 70) : 1 1° un segment sinusien qui dépasse en avant 
le bord postérieur de l’orifice du sinus maxillaire ; ce segment, qui répond à la cavité 
sinusienne, donne naissance, le long du bord postérieur de l’orifice du sinus, à une 
crête osseuse mince, qui se porte en arrière et agrafe l'os palatin au rebord du sinus 
(fig. 69 et 91) ; 1 2° un segment maxillaire rugueux, articulé avec la partie postérieure 
de la face médiale du maxillaire ; 3° dans la moitié supérieure de l'os seulement, un 
segment interptérygo-maxillaire, lisse, placé entre le segment maxillaire et le segment 
ptérygoïdien ; il forme la paroi médiale ou fond de la fosse infra-temporale et se 
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continue en bas avec la paroi médiale du canal grand palatin ; 1 4° un segment pos- 
térieur où ptérygoidien, rugueux, parce qu’il s'articule avec la face médiale de l'aile 
médiale du processus ptérygoïde. 

Le segment maxillaire est divisé en deux zones rugueuses secondaires, l’une, anté- 
rieure, l’autre, postérieure, par une gouttière oblique en bas et en avant qui fait suite 
au segment interptérygo-maxillaire. C'est la gouttière palatine postérieure qui forme avec 
la gouttière correspondante de la face médiale du maxillaire le canal grand palatin. 


3. Bord inférieur. Il se confond avec le bord latéral de la lame horizontale. 


4. Bord supérieur. Ce bord, très irrégulier, présente deux processus, l’un, anté- 
rieur, ou orbitaire, et l’autre, postérieur, ou sphénoïdal. Ces deux processus sont 
séparés par une profonde échancrure, l'incisure sphéno-palatine (fig. 67, 68, 69 et 71). 


a) PROCESSUS ORBITAIRE. Le processus orbitaire de l'os palatin est déjeté en avant et 
en dehors du plan de la lame verticale de l'os palatin. Il est pyramidal triangulaire 
et sa base médiale, ou nasale, est reliée à l’os palatin par un étroit pédicule. Le pro- 
cessus orbitaire présente trois facettes articulaires : 1 1° une facette inférieure ou 
palatine qui répond au trigone palatin du maxillaire ; 11 2° une facette antéro-supérieure 
ou ethmoïdale, articulée avec le labyrinthe ethmoïdal : 11 3° enfin, une facette postéro- 
supérieure ou sphénoïdale, sur laquelle s'appuie le corps de l'os sphénoïde. Ces dif- 
férentes facettes peuvent être creusées de dépressions ou de cavités en rapport avec 
le sinus maxillaire en bas, une cellule ethmoïdale en avant, le sinus sphénoïdal en 
arrière. 
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Fig. 68 « Os palatin, face médiale. 
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Fig. 69 « Os palatin, face latérale. 


la partie la plus élevée de la 
porale. 


b) PROCESSUS SPHÉNOÏDAL. 

Ce processus est une 
lamelle osseuse qui se 
porte en haut, en dedans 
et en arrière, en s’incur- 
vant de telle sorte qu’elle 
présente une face inféro- 
médiale concave et une 
face supéro-latérale con- 
vexe. 1 Sa face inféro-mé- 
diale fait partie de la paroi 
supérieure des cavités na- 
sales. 1 Sa face supéro-la- 
térale s'applique d’abord 
contre la face médiale de 
l'aile médiale du proces- 
sus ptérygoïde, puis sur 
son processus vaginal. Il 
limite avec celui-ci le ca- 
nal palato-vaginal (fig. 77). 
5. Bord antérieur. Le 


sphén. _ 4e 





En dehors et au- 

dessous de la facet- 
” Hdi te sphénoïdale, le 
tie PER processus  orbitaire 
de l’os palatin pré- 
sente une petite sur- 
face libre, lisse, en 
dos d’âne ; des deux 
versants de cette 
surface, l’un, supé- 
rieur, forme la par- 
tie la plus reculée 
du plancher de l’or- 
bite, c'est la facette 
orbitaire (fig. 69); le 
versant postérieur, 
ou facette ptérygo- 
maxillaire, constitue 
paroi antérieure de l’arrière-fond de la fosse infra-tem- 
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Incisure sphéno-palatine 





.— Segm. sin. 
_Segm. max. (zone ant.) 


—— Processus max. 








Facette sphénoïdale Facette ethm. 










Processus sphénoïdal Facette orbit. 


Segm. interpt. 
max. 


Seg. sin. 
Segm. ptér. 


Processus 
pyramidal, bords 
de la face post. 


sem max. 


Processus 
pyramidal (fosse 


Processus pyramidal 
(face ant.) 


Processus. max. 


Goutt. palat. post. 


Fig. 70 « Os palatin, face externe (schéma de la fig. 69). 





bord antérieur de la lame verticale de l’os palatin, oblique en bas et en avant, croise 
en haut la partie postérieure de l’orifice du sinus. Au-dessous de cet orifice, le bord 
antérieur émet un long processus mince, triangulaire, c’est le processus maxillaire de 


100 





SQUELETTE DE LA TÊTE ET DU COU 
SQUELETTE DE LA TÊTE 








l'os palatin. Il s'enfonce dans la fissure palatine du maxillaire et s'articule, sur la paroi 
médiale du sinus maxillaire, avec le bord postérieur du processus maxillaire du 
cornet nasal inférieur. 


6. Bord postérieur. Très mince, ce bord s'appuie sur la face médiale de l'aile 
médiale du processus ptérygoïde. 





7. Processus pyramidal ‘5 

C'est un prolongement 
de l'os palatin qui naît de la Facette sphén. (demi-cell.) 
face latérale de la lame ver- 
ticale, en arrière du segment on 
maxillaire de l'os palatin et sphénoïdal 
sur la moitié inférieure envi- 
ron de cette lame (fig. 69, 70 et 
71). Le processus pyramidal Face ext. Segm. ptér. 
de l'os palatin se porte en 
bas, en arrière et en dehors, 
et comble l’espace compris 
entre les extrémités inférieu- 
res des deux ailes du proces- 
sus ptérygoïde (fig. 20). 

La face postérieure du pro- 
cessus pyramidal présente | Créte nasale 
sur les côtés des surfaces | Lame horz. 
linéaires rugueuses ptéry- 
goïdiennes, qui s’articulent 
avec le bord antérieur des 
ailes du processus ptérygo- 
ide. Entre ces deux lignes ru- 
gueuses, cette face est lisse et complète le fond de la fosse ptérygoïdienne (fig. 67 
et 69 à71). 

La face antérieure du processus s'articule avec la tubérosité maxillaire et ferme 
ainsi en bas le fond de la fosse infra-temporale (fig. 90 ; fig. 98 et 99). 

La face inférieure présente les orifices des canaux palatins accessoires ; ces canaux 
s'étendent du canal grand palatin à la voûte palatine, à travers le processus pyra- 
midal de l'os palatin. 

















Facette orbit. 


à Facette 
ptér.-max. 


Incisure sphéno-palatine 


Face ext. (segm. inter- 
ptér.-maxill.) 





Surf. artic. ptéryg. 


Processus 
D pyramidal 





Fig. 71 = Os palatin, vue postérieure. 





"| 





# ARCHITECTURE. L'os palatin est presque uniquement formé de substance compacte. Il ne présente de 
substance spongieuse que dans le processus pyramidal. 


# OSTÉOGENÈSE . L'os palatin se développe par un seul centre qui apparaît vers l'angle formé par les 
parties horizontale ou verticale de l’os, ou un peu au-dessus (Augier). 


Fr D. Cornet nasal inférieur. 


Le cornet nasal inférieur est une lamelle osseuse recourbée, allongée d'avant en 
arrière, fixée à la paroi latérale des cavités nasales par un de ses bords et libre dans 
la lumière de ces cavités dans tout le reste de son étendue. 
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On lui distingue deux faces, l’une, médiale, l’autre, latérale, et deux bords, l’un, 
supérieur, ou articulaire, et l’autre, inférieur, libre ; ces deux bords s'unissent entre 
eux aux extrémités effilées de l’os. 

La face médiale, convexe, regarde la cloison des cavités nasales. Elle est lisse en 
haut, inégale et rugueuse en bas. Le plus souvent, une crête antéro-postérieure 
sépare la partie lisse de la partie rugueuse (fig. 72). 

La face latérale est concave et limite en dedans le méat nasal inférieur (fig. 73). 





Processus lacrymal 





Processus ethmoïdal 


Extr. post. 


Extr. ant. 


Bord inf. 


Fig. 72 « Cornet nasal inférieur, face médiale. 


Extr. post. 


Extr. ant. 





Fig. 73 « Comet nasal inférieur, face latérale. 











Le bord inférieur est libre, convexe d'avant en arrière, épais et rugueux. 

Le bord supérieur où articulaire est également convexe dans le sens antéro- 
postérieur. 

D’avant en arrière, il présente (fig. 72 et 73) : 1 1° une partie antérieure, mince, 
rugueuse, articulée avec la crête conchale, 11 2° le processus lacrymal, saillie lamel- 
leuse, concave en dehors ; il forme la partie inférieure du conduit lacrymo-nasal en 
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s’articulant avec le bord inférieur de l'os lacrymal et avec la partie inférieure des 
lèvres du sillon lacrymal du maxillaire ; il se détache de la partie la plus élevée du 
bord supérieur du cornet ; :1 3° le processus maxillaire (fig. 73) ; c'est une lame trian- 
gulaire qui naît par sa base du bord supérieur du cornet sur toute la largeur de 
l'orifice du sinus maxillaire ; de là, il descend et ferme toute la partie de l’orifice du 
sinus située au-dessous du bord supérieur du cornet ; le processus maxillaire s’arti- 
cule avec la lèvre sinusienne du pourtour inférieur de l’orifice du sinus (fig. 95) ; de 
plus, son bord postérieur s’unit au processus maxillaire de l'os palatin ; 1 4° le pro- 
cessus ethmoïdal ; celui-ci, aplati et grêle, se dresse verticalement sur le bord supérieur 
de l'os, en regard de la partie moyenne de l’orifice du sinus ; il s’articule avec l’extré- 
mité inférieure du processus uncinatus ethmoïdal (fig. 88) ; -1 5° une partie rugueuse 
en rapport avec la crête conchale. 


# ARCHITECTURE. Le cornet nasal inférieur est uniquement formé de substance compacte. 


# OSTÉOGENÈSE. Il se développe dans une expansion de la capsule nasale cartilagineuse, par un seul point 
d'ossification qui se forme au troisième mois de la vie intra-utérine. 


FE. Os nasaux. 


Ces os sont situés de part et d’autre de la ligne médiane, entre les branches mon- 
tantes du maxillaire, immédiatement au-dessous du bord nasal de l'os frontal. 

Chaque os nasal est une lame osseuse, quadrilatère, aplatie d'avant en arrière, 
plus large et moins épaisse en bas qu’en haut. 

La face antérieure est convexe dans le sens transversal. Dans le sens vertical, elle 
est concave en haut et convexe en bas. Cette face présente vers sa partie moyenne 
l'orifice d’un conduit qui s'ouvre à la face postérieure (fig. 74). 
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Fig. 74 Os nasal, face antérieure. Fig. 75 « Os nasal, face postérieure. 
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La face postérieure (fig. 75) est recouverte en haut d’aspérités par lesquelles l'os 
nasal s’unit à l’épine nasale. Dans le reste de son étendue cette face est concave, 
lisse et creusée sur toute sa longueur d’un étroit sillon, le sillon ethmoïdal, dans lequel 
cheminent les rameaux nasaux latéraux du nerf ethmoïdal antérieur. 

Le bord supérieur, dentelé, s'articule avec le bord nasal de l’os frontal, en dedans 
de la branche montante du maxillaire. 

Le bord inférieur répond au cartilage latéral du nez. Il présente, en regard de 
l'extrémité inférieure du sillon ethmoïdal, une échancrure où passent les rameaux 
nasaux latéraux du nerf ethmoïdal antérieur (fig. 75). 

Le bord latéral s'articule avec la branche montante du maxillaire. 

Le bord médial, épais, rugueux, s'articule avec l’os nasal du côté opposé. 


# ARCHITECTURE. Cet os est presque entièrement composé de substance compacte. On trouve un peu 
de substance spongieuse à son extrémité supérieure. 


# OSTÉOGENÈËÈSE . L'os nasal se développe dans le tissu conjonctif qui entoure la capsule nasale, par un 
seul point d’ostéogenèse qui apparaît au troisième mois de la vie intra-utérine. 


FF. Vomer. 


Le vomer est une lame verticale, médiane, mince, aplatie transversalement, 
située à la partie postérieure et inférieure de la cloison des cavités nasales. 
Il est quadrilatère ; on lui distingue deux faces et quatre bords (fig. 76). 


pi 





Gouttière 





Aile vomér. 
Bord sup. —Æ 


Fig. 76. Vomer, vue latérale (face droite). 














1. Faces. Les faces sont généralement planes. Assez souvent, cependant, elles pré- 
sentent des déviations telles que l’une des faces est convexe dans une plus ou moins 
grande partie de son étendue, tandis que l’autre est concave. Les deux faces sont 
creusées d’étroits sillons vasculaires et nerveux. L'un d'eux, plus marqué que les 
autres, longe le bord antérieur de l'os et répond au nerf naso-palatin. 


2. Bords. Le bord supérieur est divisé en deux lamelles, les ailes du vomer, déjetées 
en dehors et séparées par une gouttière. Cette gouttière répond à la crête médiane 
que présente la face inférieure du sphénoïde. 1 Le sommet de la crête sphénoïdale 
ne descend pas jusqu’au fond de la gouttière comprise entre les ailes du vomer et 
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limite avec elle le canal sphéno-vomérien médian (fig. 77). Li Le bord des ailes vomé- 
riennes s'étend de chaque côté jusqu’à l’entrée de la fissure comprise entre le 
processus vaginal de l'aile médiale du processus ptérygoïde et la face inférieure de 
l'os sphénoïde. Cette fissure est ainsi fermée et transformée en un canal dit sillon 
voméro-vaginal. 

Le bord antérieur est 
fortement oblique en 
bas et en avant. Il est, 
lui aussi, divisé en deux 
lamelles. Dans la rai- 
nure que celles-ci limi- 
tent, pénètrent: en 
haut, le bord postérieur 
de la lame perpendicu- 
laire de l’os ethmoïde ; 
en bas, le cartilage de la 
cloison (fig. 96). 

Le bord postérieur est 
mince, libre, oblique en 
bas et en avant. Il sé- 
pare l’un de l’autre les 
orifices postérieurs des 


cavités nasales ou choa- Fig. 77 « Coupe vertico-transversale des cavités nasales, passant par le 


” voir D. 3 et J corps de l'os sphénoïde ; segment antérieur (demi-schématique). 
( pe 4 50 356) La direction de la coupe est indiquée par la flèche C de la fig. 89. 
Le bord inférieur S ar- Cette coupe est destinée à montrer la disposition des sillons voméro- 


ticule sur toute sa lon- vaginaux et du sillon palato-vaginal. 
gueur avec la crête na- 
sale et présente dans sa partie antérieure une échancrure fortement marquée 
(fig. 76). 


# ARCHITECTURE. Le vomer est uniquement formé de substance compacte. 
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# OSTÉOGENÈSE . Le vomer se développe d’abord par deux points d’ostéogenèse . Ceux-ci apparaissent 
à la fin du deuxième mois de la vie intra-utérine, dans le tissu conjonctif qui revêt de chaque côté le cartilage 
formant la cloison primitive des cavités nasales. Il se forme ainsi deux lames osseuses, séparées par le cartilage 
vomérien, et qui s'unissent le long de leur bord inférieur. Dans le cours du développement, le cartilage vomé- 
rien se résorbe et les deux lames osseuses se réunissent. Toutefois, le dédoublement du vomer en deux lames 
distinctes persiste chez l'adulte le long des bords supérieur et antérieur. 


F G. Os malaire ou zygomatique. 


L’os zygomatique est situé à la partie supérieure et latérale de la face, en dehors 
du maxillaire. 

Il est quadrilatère, aplati de dehors en dedans. On lui reconnaît deux faces, quatre 
bords et quatre angles. 


1. Faces. La face latérale ou cutanée, convexe et lisse, offre l’orifice malaire du canal 
temporo-malaire (fig. 78). Elle donne insertion aux muscles zygomatiques. 
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Bord temp. 
Orif. malaire du can. 
temp.-mal. 


Angle post. 


Bord massétérin 










Fig. 78 « Os zygomatique, face latérale. 


La face médiale com- 
prend deux segments 
(fig. 79): lun seg- 
ment antérieur ou 
À articulaire, de forme 
triangulaire, rugueux, 
par lequel l’os zygo- 
matique s’unit au 

= Angle sommet tronqué de la 
FT qi pyramide du maxil- 
laire ; 12° un segment 
postérieur où temporal, 
lisse, concave trans- 
versalement, en rap- 
port avec la fosse tem- 
porale en haut et la 
fosse infra-temporale 


l 
1 Processus frontal 


{ 


"= Bord orbitaire 








2. Bords 


| en bas. 


a) BORD ANTÉRO-SUPÉRIEUR OU ORBITAIRE. Il est concave en dedans et en haut et 
forme la partie inférieure et latérale du rebord de l'orbite. 


De ce bord naît un pro- 
cessus lamelleux, le pro- 
cessus frontal de l'os zygo- 
matique (fig. 78 et 79). Ce 
processus, de forme qua- 
drilatère, est aplati de de- 
hors en dedans. Sa face 
médiale, concave, fait par- 
tie des parois latérale et in- 
férieure de l'orbite; elle 
présente l’orifice d’entrée 
du canal temporo-malaire 
(fig. 79 et fig. 92). 1 Sa face 
latérale, convexe, appar- 
tient à la fosse temporale ; 
on observe près de son 
bord antérieur l’orifice 
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Orif. du canal temp.- 
mal. 


Processus 
Bord orbit. frontal _ 
/ 
Angle ant. & _S < ; 
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Segm. artic. 
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Fig. 79 « Os zygomatique, face médiale. 








temporal du canal temporo-malaire. 1 Le bord postérieur du processus frontal 
s'articule, de haut en bas, avec l’os frontal, la grande aile de l'os sphénoïde et 


le maxillaire. 


Entre ces deux derniers os, le bord postérieur du processus présente un court 
segment libre, qui répond à l'extrémité antérieure de la fissure orbitaire inférieure 


(voir fig. 92). 
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b) BORD POSTÉRO-SUPÉRIEUR OU TEMPORAL. Le bord postéro-supérieur de l'os zygo- 
matique, sinueux, est contourné en S et donne attache au fascia du muscle temporal. 


c) BORD ANTÉRO-INFÉRIEUR OU MAXILLAIRE. Ce bord répond au bord antérieur du 
sommet tronqué de la pyramide du maxillaire. 


d) BORD POSTÉRO-INFÉRIEUR OU MASSÉTÉRIN. Il est épais, rugueux, et donne insertion 
au muscle masséter. 


3. Angles. L'angle supérieur, dentelé, s'articule avec le processus zygomatique. 
Li L'angle inférieur et l'angle antérieur répondent aux angles inférieur et antérieur du 
sommet tronqué de la pyramide du maxillaire. Là L'angle postérieur est taillé en 
biseau aux dépens du bord supérieur. Il est dentelé et s'articule avec l'extrémité 
antérieure du processus zygomatique. 


“ ARCHITECTURE ET CONFORMATION INTÉRIEURE. L'os zygomatique est formé de substance 
compacte à la périphérie et de substance spongieuse au centre. 

CANAL TEMPORO-MALAIRE. C'est un canal en Ÿ qui commence sur la face médiale du processus frontal de l'os 
zygomatique par un orifice unique. Il se divise dans l'épaisseur de l'os en deux canaux secondaires (fig. 92). 
L'un de ces canaux se termine sur la face latérale de l'os ; l'autre, sur la face temporale du processus frontal, 
près de son bord antérieur. Ces deux canaux sont assez souvent indépendants l’un de l’autre dans toute l'épais- 
seur de l'os et commencent sur la face médiale du processus frontal, par deux orifices distincts. Ils livrent 


passage au nerf et aux vaisseaux temporo-malaires. 


# OSTÉOGENÈSE. L'os zygomatique se développe par un seul centre d'ostéogenèse dans du tissu mem- 
braneux (Béclard, Meckel Mall, Augier, etc.). 


Fr H. Mandibule. 


La mandibule est située à la partie inférieure de la face. On lui distingue trois 
parties : une partie moyenne, le corps, et deux parties latérales, les branches montantes, 
qui s'élèvent aux deux extrémités postérieures du corps (fig. 80). 





Processus condylaire 


Processus coronoïde 






Crête 
buccinatrice 






Br. mont. (bord ant, 
lèvre latérale) 








Fig. 80 « Mandibule, vue antérieure. 
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Planche II. Anatomie de surface, cutanée (AA), et osseuse (BB), de la tête d'un enfant examiné par scanner RX ; 
l'ordinateur permet de faire tourner l'image (ici latéralement) rendant ainsi possible l'observation anatomique depuis 
la vue de face jusqu'à la vue de profil. (Document U. SALVOLINI). 


s corps. Le corps est incurvé en fer à cheval. Il présente une face antérieure 
convexe, une face postérieure concave, un bord supérieur ou alvéolaire et un bord 
inférieur libre. 


1. Face antérieure. On voit sur la ligne médiane une crête verticale, la symphyse 
mandibulaire (fig. 80). Elle est la trace de l’union des deux pièces latérales dont la man- 
dibule est formée. La symphyse du menton se termine en bas, sur le sommet 
d’une saillie triangulaire à base inférieure, la protubérance mentonnière. 
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Planche IV. Radiographies panoramiques dentaires : (en haut) : dents permanentes chez l'adulte jeune ; (en bas) : chez 
l'enfant, présence simultanée des dents temporaires et des germes des dents permanentes (les troisièmes molaires 
ne sont pas encore visibles). (Document G. PASQUET, R. CAVEZIAN). 


De celle-ci naît de chaque côté une crête, appelée ligne oblique, qui se dirige en 
arrière et en haut et se continue avec la lèvre latérale du bord antérieur de la branche 
montante de la mandibule (fig. 80 et 81). 1 Au-dessus de la ligne oblique se trouve 
le foramen mentonnier. Cet orifice est situé à égale distance des deux bords de la 
mâchoire et sur une verticale passant tantôt entre les deux prémolaires, tantôt par 
l’une ou l’autre de ces deux dents. Il livre passage aux vaisseaux et au nerf 
mentonniers. 
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Planche V. Série de coupes frontales antérieures de la tête obtenue en Imagerie par Résonance Magnétique (IRM). 
Morphologie du massif facial. Comparer avec les fig. 83, 94, 95, 97 et 107. 
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Planche VI. Articulation temporo-mandibulaire observée chez l'adulte par scanner RX ; à partir des coupes 
horizontales (en bas) ; l'ordinateur reconstitue l'anatomie de l'articulation en coupe de profil (en haut). 


2. Face postérieure. On observe sur la partie médiane, et près du bord inférieur, 
quatre petites saillies superposées, deux à droite, deux à gauche ; ce sont les épines 
mentonnières supérieures et inférieures (fig. 82). Les épines mentonnières supérieures 
donnent insertion aux muscles génio-glosses ; les inférieures, aux muscles génio- 
hyoïdiens. Assez souvent, les épines mentonnières inférieures, et parfois même les 
quatre processus, sont fusionnées en une seule. 

Des épines mentonnières naît, de chaque côté, une crête, la ligne oblique interne 
ou mylo-hyoidienne. La ligne mylo-hyoïdienne se porte en haut et en arrière et se 
termine sur la branche montante de la mandibule, en formant la lèvre médiale de 
son bord antérieur : elle donne attache au muscle mylo-hyoïdien. Au-dessous d’elle 
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court un étroit sillon, appelé sillon mylo-hyoïdien, où cheminent les vaisseaux et nerf 
de même nom. 

La ligne mylo-hyoïdienne divise la face postérieure du corps de la mandibule en 
deux parties. L'une, supérieure, excavée surtout en avant, plus haute en avant qu’en 
arrière, est appelée fossette sublinguale ; elle est en rapport avec la glande sublinguale. 
2 L'autre, inférieure, est plus haute en arrière qu’en avant ; elle est en grande partie 
occupée par une dépression, la fossette sub-mandibulaire, en rapport avec la glande 
sub-mandibulaire. 


3. Bords. Le bord supérieur ou alvéolaire du corps du maxillaire est creusé de cavités, 
les alvéoles, pour les racines des dents. 

Le bord inférieur est épais, mousse, lisse. Il présente, un peu en dehors de la ligne 
médiane, une surface ovalaire, légèrement déprimée, la fosse digastrique, sur laquelle 
s'insère le ventre antérieur du muscle digastrique. 


= BRANCHES MONTANTES. Les branches montantes de la mandibule sont rectangu- 
laires, allongées de haut en bas, et présentent deux faces, l’une, latérale, l’autre, 
médiale, et quatre bords. 


1. Face latérale. On voit dans sa partie inférieure des crêtes rugueuses, obliques 
en bas et en arrière, sur lesquelles s’insèrent les lames tendineuses du muscle mas- 
séter (fig. 81). 

2. Face médiale. Il existe également sur la partie inférieure de la face médiale des 
crêtes rugueuses, obliques en bas et en arrière. Elles sont déterminées par l'insertion 
du muscle ptérygoïdien médial (fig 82). 1 À la partie moyenne de cette face, se 
trouve l’orifice d'entrée du canal mandibulaire, dans lequel pénètrent les vaisseaux 
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Fig. 81 « Mandibule, vue latérale. 
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Fig. 82 « Mandibule, vue médiale. 
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et nerts alvéolaires intérieurs. L’oritice du canal mandibulaire est placé sur le pro- 
longement du rebord alvéolaire (E. Olivier) et répond au milieu d’une ligne menée 
du tragus à l’angle antéro-inférieur du muscle masséter (Merkel). Il est limité en 
avant par une saillie triangulaire aiguë, l’épine de Spix ou lingula mandibulæ, sur 
laquelle s’insère le ligament sphéno-mandibulaire. En arrière de l’orifice du canal 
mandibulaire, se trouve parfois une autre saillie, plus petite que la précédente, l'anti- 
lingula. C'est à l’orifice du canal mandibulaire que commence le sillon mylo- 
hyoïdien déjà décrit. 

3. Bords. Le bord antérieur est compris entre deux crêtes ou lèvres, l’une, médiale, 
l’autre, latérale. La lèvre médiale limite en bas, avec la lèvre latérale, une gouttière 
qui augmente de profondeur et de largeur de haut en bas. Son extrémité inférieure 
est en continuité plus ou moins directe avec la ligne mylo-hyoïdienne du corps de 
la mandibule. En haut, la lèvre médiale monte sur la face médiale de la branche 
montante et du processus coronoïde en formant un relief, la crête temporale 
(Hovelacque). 

On voit dans la gouttière que limitent en bas les deux lèvres du bord antérieur 
une crête oblique en bas et en dehors, la crête buccinatrice ; elle donne insertion au 
muscle buccinateur (fig. 80). 

Les deux lèvres du bord antérieur donnent insertion à des faisceaux tendineux 
du muscle temporal. 
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Le bord postérieur est épais et mousse et décrit une courbe en S très allongée. 

Le bord inférieur se continue en avant avec le bord inférieur du corps de la man- 
dibule : il forme en arrière, en se réunissant avec le bord postérieur de la branche 
montante, l'angle de la mandibule. I est souvent creusé dans sa partie antérieure 
d’une dépression transversale due au passage de l’artère faciale. 

Le bord supérieur présente deux saillies, l’une, postérieure, le processus condylaire, 
l'autre, antérieure, le processus coronoide, séparées l’une de l’autre par l'incisure 
mandibulaire. 

Le processus condylaire est une éminence oblongue, dont le grand axe est dirigé 
de dehors en dedans et un peu d’avant en arrière. Il déborde beaucoup plus sur la 
face médiale que sur la face latérale de la branche montante de la mandibule. On 
lui reconnaît une face supérieure en dos d’âne, dont les deux versants antérieur et 
postérieur s’articulent avec l’os temporal. Le versant postérieur se continue en bas 
avec une surface triangulaire, dont le sommet inférieur se confond avec l'extrémité 
supérieure du bord postérieur de la branche montante. 

Le processus condylaire présente de plus, dans la plupart des cas, au-dessous de 
son extrémité latérale, une petite rugosité déterminée par l'insertion du ligament 
latéral de l'articulation temporo-mandibulaire. Le processus condylaire est relié à la 
branche montante par une partie rétrécie, le col du condyle. Celui-ci est creusé, en 
dedans et en avant, d’une fossette rugueuse où s’insère le muscle ptérygoïdien 
latéral. Sur la face médiale du col du condyle, se voit une saillie, le pilier médial du 
processus condylaire, formé par la lèvre médiale de la fossette d'insertion du muscle 
ptérygoïdien latéral et qui se prolonge en bas et en avant jusqu’au voisinage de la 
lingua mandibulae (fig. 82). 

Le processus coronoïde est triangulaire. Sa face latérale est lisse. Sa face médiale 
présente la crête temporale déjà décrite. Son bord antérieur se continue avec la lèvre 
latérale du bord antérieur de la branche montante. Son bord postérieur, concave en 
arrière, limite en avant l’incisure mandibulaire. Sa base se continue avec l'os. Son 
sommet supérieur est mousse. 1 Le processus coronoïde donne insertion au muscle 
temporal (voir p. 161). 

L'incisure mandibulaire, large et profonde, concave en haut, fait communiquer les 

régions massétérine et zygomatique et livre passage aux vaisseaux et nerf 
massétérins. 
# ARCHITECTURE ET CONFORMATION INTÉRIEURE. La mandibule est formée d'une épaisse 
couche de substance compacte et de substance spongieuse. Le canal mandibulaire la traverse de chaque côté. 
Ce canal commence sur la face interne de la branche montante et se dirige en bas et en avant en décrivant 
une courbe concave en avant et en haut. C'est tantôt un conduit à parois nettes ; tantôt c'est un simple trajet 
à travers les mailles de la substance spongieuse. Quelle que soit sa disposition, le canal mandibulaire ne se 
divise pas en avant en un canal mentonnier et un canal incisif, car, si le nerf mentonnier aboutit comme le 
canal mandibulaire au foramen mentonnier, le nerf incisif poursuit son chemin en avant du canal dentaire, 
non pas dans un conduit à parois définies, mais à travers les cellules du tissu spongieux (E. Olivier). 

Chez le fœtus et le jeune enfant, la mâchoire est parcourue par un autre conduit, appelé canal de Serres, 
sous-jacent au précédent. Le canal de Serres ne contient que des vaisseaux. Dès la naissance il tend à s’oblitérer 
et il disparaît assez vite. Cependant on trouve parfois chez l'adulte son orifice postérieur placé au-dessous et 


en arrière de l’orifice du canal mandibulaire, et son orifice antérieur situé en avant du foramen mentonnier 
(Vallois et Bennejeant). 
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m OSTÉOGENÈSE. La mandibule est précédée dans sa formation, de chaque côté de la ligne médiane, par 
une tige cartilagineuse, le cartilage de Meckel. 

Le centre d’ostéogenèse principal se développe dans le tissu conjonctif, sur la face latérale du cartilage de 
Meckel, au début du deuxième mois de la vie fœtale. D'autres points d'ostéogenèse se développent ensuite : 
un centre mentonnier pour la région symphysaire du menton (Augier) et deux autres points distincts pour le 
processus condylaire et le processus coronoïde. 


r I. Os de la face en général. 


L'assemblage des divers os de la face représente un massif osseux, de forme pris- 
matique triangulaire, dont les trois faces se distinguent en antéro-latérales et 
postérieure, tandis que les deux bases sont, l’une, supérieure, l’autre, inférieure. 

La face supérieure rattache le squelette de la face à la partie antérieure de la base 
du crâne. 

La face inférieure répond, en bas, à l’excavation large et profonde, circonscrite par 
la mandibule, et dont le fond est constitué par la palais osseux. 

La face postérieure, comprise entre les deux branches montantes de la mandibule, 
présente les orifices postérieurs des cavités nasales, appelés choanes. 

Les faces antéro-latérales (fig. 83) montrent dans la région médiane et de haut en 
bas : la saillie du nez, l’orifice antérieur des cavités nasales osseuses, les arcades 
alvéolo-dentaires, la symphyse mandibulaire et la protubérance mentonnière ; 1 sur 
les côtés, la base de l'orbite, le foramen infra-orbitaire et la fosse canine, puis les 
parties latérales des arcades alvéolo-dentaires et le foramen mentonnier. Plus en 
dehors on voit la face latérale de l’os zygomatique et de la branche montante de 
la mandibule. Un large intervalle compris entre l’incisure mandibulaire et l’arcade 
zygomatique donne accès dans les régions profondes. 


# CAVITÉS DE LA FACE. Le massif facial est creusé d’un grand nombre de cavités. On 
en compte sept principales. Une seule est impaire et médiane et seulement en 
rapport avec des os de la face ; c’est la cavité orale. Les autres sont latérales, paires 
et limitées à la fois par les os de la face et de la base du crâne. Ces cavités sont : 
les cavités nasales, les cavités orbitaires et les fosses infra-temporales. 

Toutes ces cavités seront décrites avec les régions auxquelles elles appartiennent 
(voir : Région palatine, Cavités nasales, Orbite, Région ptérygo-maxillaire). Nous indique- 
rons seulement ici comment elles sont constituées et les rapports réciproques des 
os qui les constituent. 


1. Cavités orales. La cavité orale n’a, sur le squelette, ni paroi inférieure, ni paroi 
postérieure. Elle est limitée en avant et sur les côtés par la mandibule et les arcades 
alvéolo-dentaires, en haut par le palais osseux. Celle-ci est formée en avant par les 
processus palatins du maxillaire, en arrière par les lames horizontales des os pala- 
tins. 1 Ces pièces osseuses sont unies par une suture en forme de croix (fig. 57). 

On voit sur le palais osseux : 1° en avant, à l'extrémité antérieure de la suture 
intermaxillaire qui unit entre eux les processus palatins, le foramen incisif ; 2°en 
arrière et de chaque côté, l’orifice inférieur du canal grand palatin, formé en dehors 
par le maxillaire et en dedans par le bord latéral de la portion horizontale de l'os 
palatin. 
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Fig. 83 « Squelette de la tête, vue antérieure. 











2. Cavités nasales. Les cavités nasales sont deux cavités anfractueuses situées de 
part et d’autre de la ligne médiane, au-dessus de la cavité buccale osseuse, au- 
dessous de la base du crâne et en dedans des cavités orbitaires. 

Pour examiner le mode de constitution des cavités nasales, nous leur considére- 
rons quatre parois : une paroi latérale, une médiale, une supérieure et une inférieure. 
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Fig. 84 « Maxillaire, os lacrymal et os sphénoïde, dans leurs rapports réciproques. Première figure destinée 
à montrer la constitution de la paroi latérale des cavités nasales. 
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Fig. 85 « Maxillaire, os lacrymal, os palatin et os sphénoïde, dans leurs rapports réciproques. Deuxième 
figure destinée à montrer la constitution de la paroi latérale des cavités nasales. 
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a) PAROI LATÉRALE. Six os prennent part à la constitution de cette paroi : le maxil- 
laire, los sphénoïde, l'os palatin, l'os lacrymal, le cornet nasal inférieur et l'os 
ethmoïde (fig. 84, 85, 86, 87, 88 et 89). 

Le maxillaire appartient à la paroi latérale des cavités nasales par le segment de 
sa face médiale situé au-dessus du processus orbitaire de l'os palatin (fig. 84). 

L’os sphénoïde n'entre dans la constitution de cette paroi que par le processus pté- 
rygoïde. Celui-ci est placé en arrière du maxillaire et séparé de lui par un espace 
qui s’élargit de bas en haut (fig 84). C'est la face médiale de la lame médiale du pro- 
cessus ptérygoïde, placée sur le même plan vertical que la face médiale du 
maxillaire, qui forme la partie la plus reculée de la paroi latérale des cavités nasales. 
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Fig. 86. Maxillaire, os lacrymal, os palatin, comet nasal inférieur et os sphénoïde, dans leurs rapports 
réciproques. Troisième figure destinée à montrer la constitution de la paroi externe des cavités nasales. 











L’os lacrymal est situé en arrière de la branche montante du maxillaire et en avant 
du labyrinthe ethmoïdal correspondant (fig. 84 à 87). La partie inférieure de cet os 
descend sur la face médiale du maxillaire et recouvre les deux tiers supérieurs du 
sillon lacrymal du maxillaire, qu’elle transforme en conduit lacrymo-nasal. 

La portion verticale de l'os palatin s'articule à la fois avec la partie postérieure du 
maxillaire et avec la partie antérieure du processus ptérygoïde (fig. 85). En bas, elle 
comble par son processus pyramidal l’espace compris entre le bord postérieur du 
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maxillaire et le bord antérieur des ailes ptérygoïdiennes dans la région où ces deux 
ailes sont séparées l’une de l’autre et limitent l’incisure ptérygoïdienne. Cette inci- 
sure se trouve ainsi fermée par le processus pyramidal qui contribue dans cette 
région à former la fosse ptérygoïdienne. 

La portion verticale de l'os palatin ferme en dedans l’espace compris entre le 
maxillaire et la lame médiale du processus ptérygoïde, au-dessus du processus pyra- 
midal de l'os palatin, sauf cependant en haut, où l’incisure sphéno-palatine donne 
accès dans l’arrière-fond (voir plus loin : foramen sphéno-palatin). La portion verticale 
de l'os palatin transforme cet espace en une fosse appelée fosse ptérygo-palatine ; elle 
constitue le fond de cette fosse (voir : Fosse infra-temporale, p.566). La portion ver- 
ticale de l'os palatin dépasse en avant le bord postérieur du sinus, en même temps 
qu’elle s’agrafe à ce bord par une lamelle en crochet (fig 82). 
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Fig. 87 « Paroi latérale des cavités nasales. 











Elle émet de plus, au-dessous de l’orifice du sinus, le processus maxillaire qui 
s’insinue dans la fissure palatine du maxillaire et s’unit au processus maxillaire du 
cornet nasal inférieur. 

En s’articulant avec la partie postérieure de la face médiale du maxillaire, la 
portion verticale de l'os palatin oppose à la gouttière que présente le maxillaire dans 
cette région une gouttière dont la concavité est dirigée en sens inverse (fig. 88). Il en 
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résulte la formation du canal grand palatin. 1 En haut, le corps de l’os sphénoïde 
s'articule avec les processus orbitaire et sphénoïdal de l'os palatin et passe comme 
un pont au-dessus de l’échancrure qui sépare ces deux processus. L’os sphénoïde 
transforme ainsi cette échancrure en foramen sphéno-palatin (fig. 85 et fig. 88 et 89). 
a Cette ouverture pratiquée à la partie supérieure de la portion verticale de l’os 
palatin fait communiquer la fosse infra-temporale avec les cavités nasales. 
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Fig. 88 « Rapports entre eux des os qui constituent les parois latérale, supérieure et inférieure des cavités nasales. 





Le cornet nasal inférieur est placé à la partie inférieure de la paroi latérale des 
cavités nasales. Il est fixé à la paroi par son bord supérieur qui s'articule avec la 
crête conchale : en avant, avec sa partie maxillaire ; en arrière, avec sa partie palatine 
(voir fig. 86 et 87). 

La partie moyenne de ce bord croise d'avant en arrière la partie moyenne de 
l'orifice du sinus maxillaire. Trois processus s’en détachent : le processus lacrymal 
s'articule en haut avec le bord inférieur de l’os lacrymal et complète, au-dessous de 
cet os, la paroi médiale du conduit lacrymo-nasal (fig. 94) ; le processus maxillaire 
oblitère toute la partie inférieure de l’orifice du sinus maxillaire, située au-dessous 
du bord supérieur du cornet nasal inférieur, et s’agrafe au rebord latéral de cet orifice 
(fig. 94). Enfin, le processus ethmoïdal s’articule avec le processus uncinatus eth- 
moïdal (fig. 87, 88, 89 et 94). 

Les labyrinthes ethmoïdaux s'ajoutent aux pièces osseuses qui précèdent pour 
achever de former la paroi latérale des cavités nasales (fig. 87, 88 et 89). 
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Fig. 89 « Rapports entre eux des os qui constituent les parois latérale, supérieure et inférieure des cavités nasales. 
Les comets ethmoïdaux ont été sectionnés le long de leur bord supérieur. 











Ils sont placés au-dessus du maxillaire, en arrière et en dedans de l’os lacrymal, 
en avant du corps de l'os sphénoïde et du processus orbitaire de l'os palatin. 

Chaque labyrinthe éthmoïdal s’articule avec les os voisins par ses faces anté- 
rieure, supérieure, postérieure et inférieure. Li L’antérieure, taillée en biseau aux 
dépens des parties inférieure et latéral de los s’unit à la partie supérieure de la face 
médiale de l'os lacrymal et du processus frontal du maxillaire (fig. 88, 92 et 93) ; Lila 
face supérieure s'articule avec la zone ethmoïdale de la face inférieure de l'os frontal 
(fig. 94 et 95) ; Li la face postérieure s’unit à la zone latérale de la face antérieure du 
corps de l'os sphénoïde (fig 92 et 93); Lienfin, l’inférieure s'articule avec la face 
médiale du maxillaire au-dessus de l’orifice du sinus et avec le processus orbitaire 
de l'os palatin (fig. 95). 

La face latérale des labyrinthes ethmoïdaux regarde l'orbite. De la face médiale 
se détachent les cornets et le processus uncinatus ethmoïdal. Celui-ci s’articule en 
bas avec le processus ethmoïdal du cornet nasal inférieur. 


b) PAROI SUPÉRIEURE OU VOTE. Cette paroi est formée d'avant en arrière par les os 
nasaux, l’épine nasale de l’os frontal, la lame criblée de l’os ethmoïde et le corps 
de l'os sphénoïde (fig. 96). 

Les os nasaux s’articulent avec la face antérieure de l’épine nasale de l’os frontal 
(fig. 93). 
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Fig. 90 « Coupe horizontale de la paroi 
latérale des cavités nasales et du sinus 
maxillaire, La coupe passe au-dessous du 
commet nasal inférieur. 
Le niveau de la coupe est indiqué par la 
Os zygomatique flèche de la fig. 89. 
La lame verticale et le processus 
pyramidal de l'os palatin sont 
représentées en rouge ; les deux ailes du 
processus ptérygoïde sont figurées en 
bleu. Le maxillaire et l'os zygomatique, 
soudés ensemble, sont recouverts l'un 
en . d'un grisé ligné horizontal, l'autre d'un 
Lame médiale Processus ptérygoïde pointillé noir. On voit le canal grand 
du processus (lame latérale) palatin compris entre l'os palatin et le 
ptérygoïde maxillaire. 
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L'épine nasale de l'os frontal prend part à la constitution de la voûte des cavités 
nasales par ses faces postéro-latérales. 

La lame horizontale de l'os ethmoïde ou lame criblée, située en arrière de l’épine nasale 
de l'os frontal, comble l’incisure ethmoïdale de l'os frontal et s’articule en arrière 
avec le corps de l'os sphénoïde. 

Le corps de l'os sphénoïde, enfin, placé en arrière de l’os ethmoïde, s'articule : 
1° avec la lame horizontale de cet os, par le bord antérieur du processus ethmoïdal 
(fig. 26) ; 2° avec les labyrinthes ethmoïdaux, par les parties latérales de sa face anté- 
rieure (fig. 92 et 93). 

Les faces antérieure et inférieure du corps de l'os sphénoïde contribuent à former 
la voûte des cavités nasales. 


c) PAROI INFÉRIEURE OÙ PLANCHER. La paroi inférieure est constituée en avant par le 
processus palatin du maxillaire, en arrière par la lame horizontale de l’os palatin 
qui s'appuie sur le bord postérieur, biseauté, du processus palatin (fig. 96). Elle pré- 
sente à sa partie antérieure l’orifice supérieur du canal incisif. 


d) PAROI INTERNE OU SEPTUM NASAL. Le septum nasal comprend trois pièces squelet- 
tiques : deux osseuses, le vomer et la lame perpendiculaire de l’os ethmoïde ; une 
cartilagineuse, appelée cartilage septal du nez (fig. 96). 

Le vomer occupe la partie postérieure du septum nasal. Son bord supérieur s’arti- 
cule avec la crête sphénoïdale ; l’inférieur, avec la crête nasale ; l’antérieur, avec la 
lame perpendiculaire de l’os ethmoïde et le cartilage septal du nez. 
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de la paroi latérale des cavités 
nasales et du sinus maxillaire. 
La coupe passe par l'extrémité 
inférieure du processus 
uncinatus ethmoïdal. Le niveau 
de la coupe est indiqué par la 
flèche 2 de la figure 89. Lame 
Les os sont colorés de la 
même manière que sur la 
figure 90, sauf l'os zygomatique, 
qui est distinct et marqué par 
un pointillé noir. 
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Fig. 91 « Coupe horizontale uncinatus 
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Lame perpend. 
Fig. 92 « Coupe 
horizontale des cavités 
nasales et de l'orbite, 
passant par le cornet 
nasal moyen et le méat Comet nasal moyen 
nasal moyens. 
Le niveau de la coupe 
est indiqué par la 
flèche 3 de la figure 89. 
En noir, l'os ethmoïde ; 
en bleu, l'os sphénoïde ; 
en rouge, l'os lacrymal 
et l'os palatin ; en grisé 
ligné, le maxillaire : 
en grisé pointillé, l'os 
zygomatique. Les 
surfaces de section sont 
fortement colorées ; 
les surfaces libres des os 
sont indiquées en 
teintes plus légères. 
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Os nasal 
Épine nasale de l'os frontal Cell. ethm. 
Processus frontal du maxillaire fronto-unguéale 
Conduit lacrymo-nasal 
Lame perpend. 
Labyrinthe ethmoïdal 


Os lacrymal 

Os hyoïde Fig. 93 « Coupe horizontale 
des cavités nasales et de 
l'orbite, passant au-dessus 
des cornets ethmoïdaux. 
Le niveau de la coupe 

Cell. ethm. est indiqué par la flèche 4 
de la figure 89. 
Les os sont colorés de la 
même façon que dans la 
figure 92. L'os nasal est en 
grisé pointillé, comme l'os 
zygomatique. 


Sinus sphén. 














La lame perpendiculaire de l'os ethmoïde, située en avant de la partie supérieure du 
vomer, se confond en haut avec la base de la crista galli. Elle s’articule en arrière 
avec la crête sphénoïdale, en bas et en arrière avec le vomer, en haut et en avant 
avec la crête postérieure de l’épine nasale de l'os frontal ; en bas et en avant, elle 
s'unit au cartilage septal du nez. 

Le septum nasal est complété en avant par le cartilage septal du nez. 

En ce qui concerne la description détaillée des cavités nasales, voir : Organe de 
l'olfaction. 


3. Orbites. Les orbites ou cavités orbitaires sont placées en dehors des cavités 
nasales, au-dessus des maxillaires et au-dessous de la base du crâne. Elles ont la 
forme d’une pyramide quadrangulaire dont la base est antérieure et le sommet 
postérieur. 


a) CONSTITUTION. L'orbite présente quatre parois : supérieure, inférieure, médiale et 
latérale (fig. 97). 

La paroi supérieure est constituée par la partie horizontale de l’os frontal en avant 
et par la petite aile de l’os sphénoïde en arrière. 

La paroi inférieure ou plancher de l'orbite est formée par trois os : L1 la face orbitaire 
du processus pyramidal du maxillaire occupe les deux tiers ou les trois quarts 
médiaux de cette paroi ; Lile processus frontal de l'os zygomatique est placé en 
dehors du maxillaire, à la partie antéro-latérale de la paroi inférieure de l’orbite, 
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Fig. 94 « Coupe vertico-transversale des cavités nasales et de la cavité orbitaire, passant par l'os lacrymal et le conduit 
lacrymo-nasal. La situation du plan de section est indiquée par la flèche a de la figure 89. 

Les os sont colorés de la même façon que dans les figures 91, 92 et 93. (Segment postérieur de la coupe.) 

La partie du maxillaire intéressée par la coupe et représentant la crête incisive et la partie de l'os qui sépare 

les canaux palatins antérieurs n'a pas été recouverte d'un grisé ligné, comme l'a été le reste de l'os. 





=.) 














enfin, le processus orbitaire de l’os palatin occupe, en arrière du maxillaire, 
l'extrémité postérieure ou sommet de la paroi inférieure de l'orbite. 

La paroi médiale se compose de quatre pièces osseuses qui sont, d'avant en 
arrière : 1 1° le segment du processus frontal du maxillaire, placé en arrière de la 
crête lacrymale antérieure ; L12° l'os lacrymal, 113°la lame orbitaire, 11 4° le 
segment de la face latérale du corps de l'os sphénoïde située en avant de la fissure 
orbitaire supérieure et la grande aile de l'os sphénoïde. 

La paroi latérale est formée, dans les deux tiers postérieurs de son étendue, par 
la face orbitaire de la grande aile de l’os sphénoïde. La paroi est complétée en avant 
par le processus frontal de l’os zygomatique et aussi par le processus orbitaire de 
l'os frontal et par la partie attenante de la fosse de la glande lacrymale. 
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Fig. 95 « Coupe vertico-transversale des cavités nasales et de l'orbite passant suivant la flèche b de la figure 89. 
Les os sont colorés de la même façon que sur les coupes précédentes. (Segment postérieur de la coupe). 

















En ce qui concerne la description détaillée des orbites, voir : Appareil de la vision 
(p. 366). 
4. Fosse infra-temporale. On désigne sous le nom de fosse infra-temporale une 


large excavation que présente le squelette de la tête, en arrière du maxillaire, au- 
dessous de la grande aile de l’os sphénoïde et en dehors du processus ptérygoïde. 


a) CONSTITUTION DE LA FOSSE INFRA-TEMPORALE ET DE SON ARRIÈRE-FOND. Cette fosse 
a la forme d’une pyramide triangulaire et présente une paroi antérieure, une paroi 
supérieure, une paroi médiale, un sommet et une base (fig. 98 et 99). 

La paroi antérieure est formée par la tubérosité maxillaire ; 1 la paroi supérieure est 
constituée par la partie inférieure horizontale de la grande aile de los sphénoïde ; 
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Lila paroi médiale est formée par la lame latérale du processus ptérygoïde ; Li le 
sommet répond au point de jonction des trois faces en regard de l'extrémité supé- 
rieure du processus ptérygoïde ; Li enfin, par sa base, la fosse s'ouvre en dehors. 

Le processus ptérygoïde est séparé de la tubérosité maxillaire par une fente ver- 
ticale plus large en haut qu’en bas, appelée fissure ptérygo-maxillaire. Cette fente est 
fermée en bas par le processus pyramidal de los palatin qui occupe l'intervalle 
compris entre les extrémités inférieures des ailes ptérygoïdiennes en arrière, et la 
partie correspondante de la tubérosité maxillaire en avant. 

La fissure ptérygo-maxillaire donne accès dans une cavité diverticulaire de la 
fosse infra-temporale, appelée fosse ptérygo-palatine ou fissure ptérygo-maxillaire. 

L'arrière-fond est compris entre la partie médiale de la tubérosité maxillaire en 
avant et la face antérieure du processus ptérygoïde en arrière. Il est fermé en dedans 
par la lame verticale de l'os palatin. L’extrémité supérieure, ou base de l’arrière-fond, 
répond à la racine de la grande aile de l'os sphénoïde qui est en surplomb sur la 
face antérieure du processus ptérygoïde. L'extrémité inférieure, ou sommet, est à 
l'articulation du processus pyramidal de l'os palatin avec la tubérosité maxillaire 
(voir, pour détails : Région ptérygo-maxillaire). 
= os Hyoïpe. L'os hyoïde est un os médian, convexe en avant, concave en arrière, 
incurvé en forme de fer à cheval ou d’epsilon grec, d’où son nom. 
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Fig. 96 « Cloison des cavités nasales. Coupe de la voûte des fosses nasales osseuses et du plancher des cavités 
nasales. Ici, le processus ethmoïdal de l'os sphénoïde est envahi par un prolongement d'une cellule ethmoïdo- 
sphénoïdale. 
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Fig. 97 « Cavité orbitaire ou orbite. 
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Fig. 98 « Fosse infra-temporale. 
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Fig. 99 « Projection de la partie postérieure du maxillaire et du processus ptérygoïde (en grisé) sur la face latérale 
de l'os palatin. 
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Il est placé transversalement au-dessus du larynx, à la hauteur de la quatrième 


D 





vertèbre cervicale, au niveau de l'angle formé par la face antérieure du cou avec le 
plancher buccal. Cet os est isolé du reste du squelette, auquel il est seulement relié 


par des ligaments et des muscles. 


On reconnaît à l'os hyoïde une partie moyenne, le corps ; de chaque extrémité 
latérale du corps partent deux prolongements : la grande corne et la petite corne (fig. 100 


et 101). 


1. Corps. C’est une lame osseuse quadrilatère, aplatie d’avant en arrière, allongée 
transversalement, légèrement incurvée, de manière que sa concavité regarde en 
arrière. Elle présente : deux faces, l’une, antérieure, l’autre, postérieure ; deux bords, 


l’un, supérieur, l’autre, inférieur, et deux extrémités. 


La face antérieure est fortement convexe à la fois dans le sens transversal et dans 
le sens vertical. Une crête transversale divise cette face en deux parties : l’une, supé- 
rieure, regarde en haut et en avant ; l’autre, inférieure, regarde directement en avant 
(fig. 100). Ces deux parties sont elles-mêmes divisées en deux surfaces latérales par 
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Fig. 100 « Os hyoïde, vue antérieure. 








une crête médiane qui s'étend du bord supérieur au bord inférieur de l'os. Du point 
de jonction des crêtes transversale et médiane s'élève une saillie plus ou moins 
accusée, vestige d’un processus qui, chez certains animaux, se prolonge dans l’épais- 
seur de la langue. 

La face antérieure de l'os hyoïde donne insertion aux muscles génio-hyoïdien, 
génio-glosse, hyo-glosse, mylo-hyoïdien, digastrique et stylo-hyoïdien. 





Grande come 


Petite come 


Fig. 101 « Os hyoïde, vue postérieure. 
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La face postérieure est profondément et régulièrement excavée (fig 101). Elle donne 
insertion en dehors et en bas au muscle thyro-hyoïdien. 

Le bord supérieur, concave en arrière, mince, donne attache à la membrane hyo- 
glossienne, à la membrane thyro-hyoïdienne et à quelques fibres du muscle génio- 
glosse. 

Le bord inférieur est plus épais que le précédent. Sur lui s’insèrent les muscles 

sterno-cléido-hyoïdien, omo-hyoïdien et thyro-hyoïdien. 
2. Grandes cornes. Les grandes cornes font suite aux extrémités du corps. Elles 
sont dirigées en arrière, en dehors et en haut, et présentent une légère courbure à 
concavité médiale. Elles sont aplaties de haut en bas, plus larges en avant qu'en 
arrière, et se terminent à leur extrémité postérieure par un renflement, le tubercule 
de la grande corne. 

On reconnaît aux grandes cornes : 1 1° une face supérieure qui regarde un peu en 
dehors ; cette face donne attache aux muscles hyo-glosse, constricteur moyen du 
pharynx, et à quelques fibres du muscle stylo-hyoïdien ; L1 2° une face inférieure qui 
regarde un peu en dedans et sur laquelle s’insère en partie le muscle thyro-hyoïdien ; 
1 3° un bord latéral, convexe, qui donne attache au même muscle ; -i 4° un bord 
médial, concave, où s’insère la membrane thyro-hyoïdienne ; 1 5° une extrémité 
postérieure, le tubercule, destiné à l'insertion du ligament thyro-hyoïdien latéral. 


3. Petites cornes. Ce sont de petits osselets ovoïdes, qui s’articulent, par leur 
grosse extrémité ou base, avec le corps et la grande corne, à l'extrémité supérieure 
de la ligne d’union de ces deux pièces squelettiques. Elles sont allongées de bas en 
haut et de dedans en dehors. Leur extrémité supérieure ou sommet, libre, donne 
insertion au ligament stylo-hyoïdien. 

Aux petites cornes s’attachent encore les muscles lingual inférieur, lingual supé- 
rieur et constricteur Moyen. 


a) LIGAMENT STYLO-HYOÏDIEN. On donne ce nom à un fin cordon fibreux qui s'étend 
du sommet du processus styloïde au sommet de la petite corne de l’os hyoïde. Ce 
ligament passe en dedans de l'artère carotide externe et du muscle hyo-glosse. 


# ARCHITECTURE. L'os hyoïde est surtout formé de substance compacte. On ne trouve de substance 
spongieuse que dans les parties latérales du corps et aux deux extrémités des grandes cornes. 


# OSTÉOGENÈSE . L'os hyoïde se développe par huit points d'ostéogenèse : deux pour le corps et deux 
pour les grandes cornes, qui apparaissent vers la fin de la vie intra-utérine ; deux pour les extrémités posté- 
rieures des grandes cornes, et deux pour les petites cornes qui se forment vers la quinzième année. 

4. Développement : appareil hyoïdien. Chez l'embryon humain, le cartilage de 
Reïchert, que renferme le deuxième arc ou arc hyoïdien, se divise dans le cours du 
développement en trois segments : 1° un segment distal ou petite corne de l'os 
hyoïde ; 2° un segment moyen qui se transforme en ligament stylo-hyoïdien ; 8° un 
segment proximal qui devient le processus styloïde. 

À ces différents segments, appartenant au deuxième arc et qui forment la chaîne 
hyoïdienne, s'ajoute un autre segment dérivé du troisième arc, le thyro-kyal, qui cons- 
titue la grande corne de l'os hyoïde. 

C’est cette disposition que l’on retrouve normalement chez l'adulte. 
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Parfois, le segment moyen du cartilage de Reichert, au lieu de devenir fibreux, 
donne une pièce osseuse. Il se forme ainsi un appareil hyoïdien anormal auquel on 
reconnaît de chaque côté quatre pièces : Li 1° une supérieure, ou épihyal ou stylohyal, 
ou processus styloïde ; 1 2° une moyenne, ou cérato-hyal, entièrement osseuse ou mi- 
osseuse et mi-ligamenteuse, selon les cas ; 11 8° une inférieure, ou hypohyal, qui 
forme la petite corne de l'os hyoïde ; 1 4° une basilaire, ou basihyal, qui constitue 
le corps de l’os hyoïde et complète l'arc hyoïdien. 


ANATOMIE FONCTIONNELLE DU CRÂNE 


1. Architecture du crâne. Le crâne, malgré sa rigidité apparente, constitue un 
ensemble élastique, légèrement déformable, sous l’action des chocs et des pressions 
habituelles. La calvaria et la base du crâne n’offrent cependant pas la même résis- 
tance aux traumatismes : la base est la partie la plus fragile, ses constituants sont 
d'épaisseur différente, tantôt formés de substance spongieuse, tantôt de substance 
compacte, ils sont creusés de cavités ou de canaux, ils sont mal assujettis les uns 
aux autres, laissant entre eux des solutions de continuité. La calvaria, par contre, 


“est plus homogène. L'imbrication et même la soudure de ces différentes pièces 


osseuses augmente la solidité de l’ensemble. 

Calvaria et base sont solidarisées et renforcées par des épaississements osseux 
appelés poutres au niveau de la base, arcs au niveau de la calvaria, ou piliers aux 
points de rencontre. 

La base semble organisée autour d’un centre de résistance (Félizet), le corps de 
l'os sphénoïde, vers lequel convergent les poutres de la base. Les poutres osseuses 
de la base du crâne se portent en avant et en arrière vers les piliers. 

On décrit de chaque côté du corps du sphénoïde, trois poutres principales 
(fig. 102). 

Une poutre antérieure sphéno-frontale suit le jugum, les petites ailes et aboutit 
au processus zygomatique ou pilier zygomatique. Cette poutre est doublée par une 
poutre accessoire qui emprunte le bord libre de la grande aile de l’os sphénoïde, 
rejoint la principale et s'appuie avec elle sur le pilier zygomatique. 

Des deux poutres postérieures, l’une est pétreuse, l’autre occipitale. 

La poutre pétreuse suit la partie pétreuse de l'os temporal jusqu’au pilier latéral 
mastoïdien. 

La poutre occipitale longe les bords de la partie basilaire de l'os occipital très 
proche de celle du côté opposé, forme les parties latérales de l'os occipital et là, se 
scinde en deux parties, l’une se porte latéralement vers le pilier mastoidien en 
suivant la gouttière du sinus transverse, l’autre ayant bordé le foramen magnum, 
rejoint celle du côté opposé, pour se continuer avec l'arc fronto-occipital de la 
calvaria. 

Ces deux poutres occipitales postérieures forment autour du foramen magnum 
un anneau, l'anneau de résistance occipital qui repose sur deux courts piliers 
d'appui, les condyles occipitaux. 
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Fig. 102 Architecture de la base du crâne : centre de résistance poutres et piliers (d'après BENNINGHOFF). 








La calvaria est renforcée par trois arcs longitudinaux, dont l’un est impair et 
médian, c’est l'arc fronto-occipital, les deux autres s'étendent sur les parois latérales 
de la calvaria et sont par conséquent pairs et symétriques. 

L'arc fronto-occipital part de l’épine de l'os frontal et se courbe en haut et en 
arrière, puis revient en bas et en avant. Il suit la suture sagittale et la crête occipitale 
médiale. Il se continue alors au niveau de l’anneau occipital par les poutres occipi- 
tales postérieures. 

Les arc latéraux décrivent deux courbes concentriques sur les parois latérales de 
la calvaria : l'arc supérieur va du processus zygomatique au mastoïde, l'arc inférieur 
du tubercule sphénoïdal à la racine du processus zygomatique. 

Les arcs longitudinaux sont solidarisés transversalement dans la région de la 
nuque par des arcs semi-circulaires qui suivent les lignes courbes occipitales laté- 
rales (Popa) et en avant par les arcades orbitaires (fig. 103). 


2. Piliers. Si l'os sphénoïde constitue la pièce centrale de la base, on remarquera 
que les poutres et les arcs viennent se rejoindre ou s’ancrer sur des piliers situés à 
la jonction de la calvaria et de la base — ce sont, en avant, le pilier frontal et le pro- 
cessus zygomatique, latéralement les piliers mastoïdiens, en arrière les condyles 
occipitaux - comme nous le verrons un peu plus loin les deux premiers répondent 
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Fig. 103. Architecture du crâne, les poutres et les piliers sur une vue latérale (d'après FELIZET et POP). 








au contre-pressions exercées par les mâchoires, les seconds à l'appareil moteur de 
la tête, les derniers à l’appui de la tête sur la colonne vertébrale. 


3. Moyens de résistance auxiliaires du crâne. La résistance de la boîte crânienne 
osseuse resterait cependant fragile si elle n’était considérablement renforcée par un 
double revêtement extérieur, la galéa, lame fibreuse qui recouvre la calvaria, et inté- 
rieur, la dure-mère, qui tapisse la cavité crânienne. Unie intimement au périoste, 
elle ne se sépare de lui qu’au niveau du foramen magnum. L'adhérence de la dure- 
mère est plus forte à la base qu’à la calvaria, particulièrement au niveau des reliefs 
osseux et des orifices vasculaires ou nerveux, comblant les interstices. Les prolon- 
gements de la dure-mère dont on verra la description au tome IV : faux du cerveau, 
du cérébellum, tente du cérébellum ou de l’hypophyse traversent la cavité crânienne 
et en solidarisent les parois, résistant aux forces qui tendraient à les écarter (Rainer). 


4. Architecture de la face. Union du crâne et de la face. L'orientation des travées 
osseuses du massif cranio-facial reflète l'importance de la face considérée d’un point 
de vue mécanique comme organe masticateur (Benninghoff) (fig. 104). 

Des travées osseuses montent en effet depuis l’arcade dentaire supérieure, vers 
le crâne, elles empruntent soit le processus frontal du maxillaire pour s'appuyer sur 
le processus orbitaire interne de l’os frontal (pilier frontal), soit l’os zygomatique et 
le processus frontal du maxillaire (pilier zygomatique). Des travées transversales 
unissent ces piliers, réalisant l'encadrement des cavités orbitaires. 
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Arc fronto-occipital 






Arc latéral supérieur 


Pilier zygomatique LS \ 
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Pilier maxillaire ND 
Pilier canin ANA 


Pilier maxillaire (processus frontal) _) f{ELL (( ( (L \ VA 
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Pilier mastoïdien —Ff 


N 


Arc zygomatique 










Pilier mandibulaire - 


Pilier maxillaire 


Arc zygomatique 
Pilier zygomatique 
Pilier mastoïdien 
Pilier canin 


Pilier mandibulaire 





Fig. 104 et 105 « Les lignes de fente de la face et du crâne, témoins des forces musculaires et des pressions 
s'exerçant pendant la mastication. 
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1. — Os frontal 

2. — Suture coronale 

3.— Gouttière optique 

4, — Jugum sphénoïdal 

5. — Sinus frontal 

6. — Toit orbitaire 

7.— Os nasal 

8. — Crista galli 

9. — Processus clinoïde antérieur 
10. — Os ethmoïde 
1. — Sinus sphénoïdal 
12. — Selle turcique 
13. — Processus clinoïde postérieur 
et dorsum sellae 
4, — Sinus maxillaire 
5. — Palais osseux 

6. — Processus condylaire 

7. — Incisives inférieures 
18. — Mandibule 
9. — Os pariétal 

20. — Sillon des vaisseaux méningés 
21.— Veines diploïques (empreintes) 
22. — Suture lambdoïde 

23.— Bord supérieur de la partie pétreuse 
de l'os temporal 

24, — Méat acoustique exteme 

25. — Sinus latéral (empreinte) 

26. — Mastoïde 











27. — Protubérance occipitale exteme 

28. — Bord antérieur du foramen magnum 

29. — Bord postérieur du foramen magnum 

30. — Arc postérieur de CI et tubercule 

31.— Arc postérieur du C2 et processus épineux 


Fig. 106 « Radiographie de la tête, vue de profil. 
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1. — Sinus frontal 
2. — Labyrinthe ethmoïdal 

3.— Petite aile de l'os sphénoïde 

4, — Grande aile de l'os sphénoïde 

5, — Fente sphénoïdale 

6. — Foramen rond 

7. — Lame perpendiculaire de l'os ethmoïde 
8. — Processus mastoïde 

9. — Os frontal (diploé) 

10, — Suture sagittale médiane 

11. — Toit et bord supra-orbitaire 

12. — Os nasal 

13.— Crista galli 

14, — Limbus sphenoïdalis 

15. — Plancher de la selle turcique 

16. — Os zygomatique 

17, — Sinus maxillaire 

18.— Mandibule 

19. — Colonne cervicale 


do y © Un LUN — 


Fig. 107 « Radiographie de la tête, vue de face. 
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Un arc transversal maxillo-palatin assemble les deux hémifaces supérieures 
s'appuyant sur les deux piliers ptérygoïdiens. 

La branche montante de la mandibule de son côté exerce sa pression sur l'os 
temporal avec lequel elle s'articule (fig. 105). 


5. Forces agissant sur le massif cranio-facial. L'architecture osseuse du crâne 
répond à l’action conjuguée de forces internes ou externes qui agissent sur lui : pres- 
sion exercée par le cerveau, par l'appareil masticateur, par la pesanteur. 

La calvaria est soumise pendant la croissance et durant la vie à des forces de 
tension interne dues aux variations de volume de la masse encéphalique au cours 
de la systole et de la diastole. 

La base du crâne et une partie de la calvaria sont soumises aux pressions des 
dents au cours de la mastication et aux tractions qu’exercent à leur surface les 
muscles des mâchoires. La pesanteur agie sur la tête s'effectue par l'intermédiaire 
des condyles occipitaux et par le jeu des tractions des muscles moteurs du crâne ; 
ce sont eux qui déterminent les saillies osseuses du processus mastoïde et des lignes 
courbes occipitales supérieures et inférieures ainsi que de la protubérance occipitale 
externe. 


6. Zones faibles du crâne ou entre boutants de Félizet. Entre les poutres de la 
base se trouvent les zones de faiblesse du crâne intéressées dans les fractures de la 
base du crâne. Ce sont : \ 

Li pour l'étage antérieur et en avant de la poutre antérieure : la région ethmoïdo- 
frontale, zone criblée et bosses orbitaires ; 

1 pour l'étage moyen entre les poutres antérieure et pétreuse la fosse sphénoï- 
dale constituée par la grande aile et la pointe de la partie pétreuse de l'os temporal ; 

1 pour l'étage postérieur, les fosses cérébelleuses de l'os occipital. 


M II. SQUELETTE DU COU I 
VERTÈBRES CERVICALES ' 


La colonne cervicale est composée de sept vertèbres, superposées et articulées 
entre elles. On les désigne sous les noms de première, deuxième, troisième, etc., 
en les comptant de haut en bas. 


M À. Caractères généraux des vertèbres cervicales. 


Chaque vertèbre cervicale comprend un corps, deux pédicules, deux lames, un pro- 
cessus épineux, deux processus articulaires, deux processus transverses et un foramen 
vertébral (fig. 108). 


a) Corps. Il est allongé transversalement et plus épais en avant qu’en arrière. Il pré- 
sente six faces : supérieure, inférieure, antérieure, postérieure et latérales. _1 La face 
supérieure est limitée de chaque côté par une crête antéro-postérieure appelée crochet 


1. Les caractères généraux des vertèbres et leur développement seront décrits avec la colonne vertébrale (Tome 11). 
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Foramen transv. 
Processus transverse 


Pédicule 
Processus articulaire sup. 


Lame 


Processus épin. 


Fig. 108 « Vertèbre cervicale, face supérieure. 
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ou processus semi-lunaire. 1 La face inférieure présente deux surfaces latérales biseau- 
tées qui correspondent aux crochets de la vertèbre sous-jacente. Li Sur la face anté- 
rieure se voit une saillie verticale médiane. L1 La face postérieure, concave, limite en 
avant le foramen vertébral. Li Enfin, chaque face latérale donne naissance au pédi- 
cule et à la racine antérieure du processus transverse du côté correspondant. 


b) PÉDICULES. Ils s’implantent sur la partie postérieure des faces latérales du corps, 
près de la face supérieure, et s'étendent jusqu'au processus articulaire. 

On donne le nom de foramen intervertébral à l’orifice compris entre les pédicules 
de deux vertèbres voisines. 


© PROCESSUS ARTICULAIRES. Les processus articulaires forment une colonne osseuse 
verticale, reliée au corps par le pédicule et dont les faces supérieure et inférieure 
sont taillées en biseau. Ces faces sont planes, articulaires : la supérieure regarde en 
arrière et en haut, l’inférieure en avant et en bas. 


d) PROCESSUS TRANSVERSES. Chacun d’eux est formé par la réunion de deux racines, 
l’une, antérieure, l'autre, postérieure. La racine antérieure s'implante sur la face laté- 
rale du corps, en avant du pédicule ; la racine postérieure, sur le pédicule, à son 
union avec le processus articulaire. Le processus transverse et ses deux racines cir- 
conscrivent, avec le pédicule, le foramen transversaire qui livre passage à l'artère 
vertébrale, à la veine vertébrale et aussi pour les cinquième et sixième vertèbres 
cervicales, au nerf vertébral. 

Chaque processus transverse est creusé sur sa face supérieure d’une gouttière 
transversale contenant le nerf spinal, et se termine en dehors par deux tubercules, 
l’un, antérieur, l’autre, postérieur. 


e) LAMES. Plus larges que hautes, les lames sont inclinées en bas et en arrière ; elles 
s'étendent des processus articulaires au processus épineux. 


f) PROCESSUS ÉPINEUX. Il est formé par la réunion des deux lames. Son sommet est 
bituberculeux et sa face inférieure est creusée d’une large gouttière. 


g) FORAMEN VERTÉBRAL. Il est triangulaire à large base antérieure. 
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r B. Caractères particuliers de certaines vertèbres cervicales. 


1. Première vertèbre cervicale ou atlas. L’atlas est plus étendu transversalement 
que les autres vertèbres cervicales. Il est formé par deux masses latérales réunies 
par deux arcs osseux, l’un, antérieur, l’autre, postérieur. Ces différents segments cir- 


conscrivent le foramen vertébral (fig. 109). 














Tubercule antérieur 


V9) Goutt. 


Arc post. 
#5 


#27 Tuberc. post. 


Tuberc. du lig. transverse 


Cavité glénoïdale 
Processus transverse 
Foramen transv. 


de l'artère vertébrale 


Fig. 109 « Atlas, face supérieure. 





a) MASSES LATÉRALES. Les masses latérales sont aplaties de haut en bas. On leur dis- 


tingue six faces. 


La face supérieure est occupée par une sur 
d’arrière en avant et de dehors en dedans. C’est la cavité glénoïdale. La longueur de 
cette cavité est environ deux fois plus grande que sa largeur. Elle est elliptique, très 
souvent rétrécie par deux échancrures latérales, un peu en arrière de sa partie 
moyenne. Elle est plus rarement divisée à ce niveau en deux parties, par un sillon 
perpendiculaire à son grand axe. La cavité glénoïdale regarde en haut et en dedans 


face articulaire concave, allongée 


et s’articule avec le condyle occipital correspondant. 


La face inférieure présente une surface articulaire, ovalaire, à grosse extrémité 
postéro-latérale (fig. 110). Elle est plane ou légèrement concave dans le sens trans- 
versal, convexe d'avant en arrière ; elle regarde en bas et en dedans et répond à la 


surface antéro-supérieure de l’axis. 


Les faces antérieure et postérieure des masses latérales donnent naissance aux arcs 
antérieur et postérieur. La face postérieure est creusée au-dessus de l'arc postérieur 


d'une gouttière en rapport avec l'artère vertébrale. 
La face latérale supporte les racines du processus transverse. 


La face médiale présente, près de l’origine de l'arc antérieur, un gros tubercule sur 
lequel s’insère le ligament transverse (fig. 100). En arrière de ce tubercule, la face 
médiale, souvent déprimée, est creusée de nombreux foramens vasculaires. 


b) ARC ANTÉRIEUR. Légèrement arqué, convexe en avant, l'arc antérieur est aplati 
d'avant en arrière. Il présente sur la ligne médiane : 1 en avant, le tubercule antérieur 
de l’atlas, auquel s'attache le long du cou ; Li en arrière, une facette articulaire con- 
cave, elliptique, à grand axe transversal ou plus rarement vertical (Dubreuil- 


Chambardel) ; elle s'articule avec le processus odontoïde de l’axis. 
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©) ARC POSTÉRIEUR. L’arc postérieur, concave en avant, naît de toute la largeur de la 
face postérieure des masses latérales. Il présente, sur le milieu de sa face postérieure 
où il est aplati d'avant en arrière, une saillie, le tubercule postérieur, qui donne insertion 
de chaque côté au muscle petit droit postérieur. Latéralement, l'arc postérieur est aplati 
de haut en bas. On voit, immédiatement en arrière des masses latérales, sur sa face 
supérieure, une gouttière transversale dans laquelle cheminent le premier nerf cervical 
et l'artère vertébrale (fig. 109). 





— 


Tuberc. ant. 







Facette artic. Arc antérieur 


Surf. artic. 
Proc. transv. 
Foramen transv. 








ce qe) # 
Fig. 110 « Atlas, face inférieure. b There past. 








d) PROCESSUS TRANSVERSES. Les processus transverses, unituberculeux, très saillants 
en dehors, naissent du milieu de la hauteur des masses latérales par deux racines 
qui circonscrivent le foramen transversaire. Les deux racines se réunissent en dehors 
de cet orifice en formant un gros tubercule, aplati de haut en bas, qui donne inser- 
tion à la plupart des muscles rotateurs et fléchisseurs latéraux de la tête et du cou. 


e) FORAMEN VERTÉBRAL. Le foramen vertébral de l’atlas est plus grand suivant tous 
ses diamètres que celui de toutes les autres vertèbres. On lui reconnaît deux parties : 
l’une, antérieure, quadrilatère ; l’autre, postérieure, semi-elliptique. Elles sont sépa- 
rées l’une de l’autre par le ligament transverse. Dans la partie antérieure se place le 
processus odontoïde de l’axis. La partie postérieure, plus étendue encore dans le 
sens transversal que le foramen vertébral des autres vertèbres, contient la moelle 
spinale. 


2. Axis. L'axis est la deuxième vertèbre cervicale. 


a) Corps. Le corps est surmonté d’une volumineuse saillie verticale, le processus 
odontoide, destiné à s’articuler avec l'arc antérieur de l’atlas (fig. 111 et 112). 

Le processus odontoïde a la forme d’un pivot cylindro-conique. On lui reconnaît : 
une base assez large, fixée au corps de l’axis ; une partie étranglée, le col, située 
immédiatement au-dessus de la base : un renflement, le corps, qui se termine par 
un sommet mousse, recouvert de rugosités destinées aux insertions des ligaments 
occipito-odontoïdiens. Le corps du processus odontoïde, légèrement aplati d'avant 
en arrière, présente deux facettes articulaires, elliptiques, à grand axe vertical ; l’une, 
antérieure, convexe de haut en bas et transversalement, s'articule avec l'arc 
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Processus odontoïde 


Surf. art. sup. 


Processus transverse 


Processus articulaire 


Fig. 111 « Axis, face supérieure. 











antérieur de l’atlas ; l’autre, postérieure, concave de haut en bas, convexe transver- 
salement, répond au ligament transverse. 

Le corps de l’axis présente encore deux particularités : 1° la crête médiane anté- 
rieure est triangulaire, à base inférieure, et beaucoup plus accentuée que sur les 
autres vertèbres ; L1 2° la face inférieure, fortement concave d'avant en arrière, est 
prolongée en bas et en avant par un relief osseux très accusé, que renforce l’extré- 
mité inférieure de la crête médiane antérieure. 


b) PROCESSUS ARTICULAIRES. Les surfaces articulaires n’occupent pas dans l’axis les 
extrémités d’une même colonne osseuse verticale. 


d Les surfaces articulaires supérieures sont situées de chaque côté du processus odon- 


toïde, dont elles ne sont séparées que par un étroit sillon. Elles sont ovalaires, à 
petite extrémité dirigée en avant et en dedans. Ces surfaces sont planes transver- 
salement, légèrement convexes d'avant en arrière et légèrement inclinées en dehors. 

Les surfaces articulaires inférieures sont placées au-dessous de l'extrémité antérieure 
des lames ; elles ont la même orientation que dans les autres vertèbres cervicales 


fig. 112). 


“à PÉDICULES. Les pédicules s'étendent des surfaces articulaires supérieures à l’extré- 


mité antérieure des lames (fig. 111). Ils ne présentent pas d'échancrure supérieure. 


d) PROCESSUS TRANSVERSES. La racine postérieure du processus naît du pédicule ; la 
racine antérieure s'implante sur le corps. Cette racine supporte la partie latérale de 
la surface articulaire supérieure. 


e) LAMES. Elles sont épaisses. 


f) PROCESSUS ÉPINEUX. Le processus épineux est volumineux, prismatique triangu- 
aire et terminé par une extrémité postérieure bifurquée. Li Sa face inférieure est 
creusée d’une gouttière antéro-postérieure. L1 Ses faces supéro-latérales, déprimées 
et rugueuses, donnent insertion aux muscles obliques supérieurs. 
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Processus odontoïde 


Surf. art. sup. 


Corps 
(créte méd.) 


Processus transverse 





Surf. art. inf. 


Fig. 112 « Axis, face antérieure. 








g) FORAMEN VERTÉBRAL. Le foramen vertébral a la forme d’un triangle dont la base 
antérieure est échancrée dans sa partie moyenne. Il est plus grand que celui des ver- 
tèbres cervicales sous-jacentes, mais plus petit que celui de l’atlas. 


3. Sixième vertèbre cervicale. Cette vertèbre n'offre qu’une particularité intéres- 
sante. Le tubercule antérieur des processus transverses est plus épais et plus saillant 
que sur les autres vertèbres. Il est appelé tubercule carotidien (Chassaignac). 


4. Vertèbre proéminente. La septième vertèbre cervicale est une vertèbre de tran- 
sition entre la vertèbre cervicale et la vertèbre thoracique. L1 Le corps présente 
parfois, sur la partie inférieure de ses faces latérales, une petite facette articulaire 
en rapport avec la première côte. 1 Les processus transverses sont plus longs et uni- 
tuberculeux. 1 Le foramen transversaire est plus petit ; il n’est traversé que par la 
veine vertébrale. 1 Les lames sont plus hautes que sur les autres vertèbres cervicales. 
1 Le processus épineux est unituberculeux long, saillant, d’où le nom de vertèbre pro- 
éminente donné à la septième vertèbre cervicale. 
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. — Mandibule 

. — Os hyoïde 

. — Axe aérien 

. — Muscles prévertébraux 

. — Palais osseux (bord postérieur) 

. — Bord antérieur du foramen magnum 
. — Arc antérieur de CI 

, — Bord postérieur du foramen magnum 
. — Masse latérale de CI 

10. — Processus odontoïde (C2) 

11, — Arc postérieur de CI 

12. — Gouttière vertébrale (C2) 

13. — Processus épineux de C2 

14, — Corps vertébral (C2) 

15. — Espace articulaire 

16. — Processus articulaire (C3) 

17. — Canal vertébral 

18. — Processus épineux de C7 

19. — Corps vertébral de C7 
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Fig. 113 « Radiographie de la colonne cervicale, vue de profil. 
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. — Corps vertébral (C3) 
— Masse latérale (C4) 
. — Processus épineux (C4) 

— Cartilage thyroïde (Bord postérieur) 
. — Espace inter-vertébral 

. — Pédicule (C7) 

. — Corps vertébral (C7) 

— Corps vertébral (T1) 

. — Première côte 

10. — Deuxième côte 

1 1. — Clavicule 


W 
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Fig. 114 a « Radiographie de la colonne cervicale, vue de face. 
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1. — Incisives 

2. — Processus odontoïde (C2) 

3. — Arc postérieur de l'atlas (CI) 

4, — Branche montante de la mandibule 
5, — Sinus maxillaire 

6. — Processus mastoïde 

7. — Masse latérale de l'atlas (CI) 

8. — Processus transverse 

9. — Articulation atloïdo-axoïdienne 


Fig. 114b« Radiographie de l'atlas et de l'axis, vue de face, bouche ouverte, 
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ARTICULATION TEMPORO-MANDIBULAIRE 


F ARTICULATIONS DE LA TÊTE ET DU COU I 


Nous décrirons successivement : 1° les articulations de la tête ; 2° les articulations 
qui unissent entre elles les vertèbres cervicales ; 3° les articulations de la tête avec 
la colonne vertébrale. 

Les articulations de la tête peuvent être réparties en deux groupes : 1° les articu- 
lations des os du crâne et de la face entre eux; 2° l'articulation de la mâchoire 
inférieure avec le crâne ou articulation temporo-mandibulaire. 

Les os du crâne et de la face s'unissent entre eux par jointure cartilagineuse si 
ces os se sont formés par ossification enchondrale (os de la base du crâne) ; i ou 
par jointure fibreuse s’ils procèdent d’une ébauche conjonctive (os de la calvaria et 
os de la face). 

Les principales variétés de jointures fibreuses et de synfibroses ont été déjà signa- 
lées (voir p.10). Décrire les variétés auxquelles appartiennent les différentes 
articulations des os du crâne et de la face serait une répétition inutile de la descrip- 
tion déjà faite des surfaces articulaires de chacun de ces os. 


F 1. ARTICULATION TEMPORO-MANDIBULAIRE I 


L’articulation temporo-mandibulaire est une double articulation ellipsoïde. 


« SURFACES ARTICULAIRES. Les surfaces articulaires sont, d’une part, la fosse man- 
dibulaire et le tubercule articulaire de chacun des os temporaux ; d'autre part, les 
processus condylaires (fig. 44). 


1. Tubercule articulaire et fosse mandibulaire. Le tubercule articulaire, ou racine 
transverse du processus zygomatique, est une saillie à peu près transversale, cepen- 
dant un peu oblique en dedans et en arrière. Elle est convexe d'avant en arrière, 
légèrement concave de dehors en dedans. 1 Son extrémité latérale répond au tuber- 
cule zygomatique antérieur. Le tubercule articulaire se continue en avant avec la 
surface plane sous-temporale ; en arrière, avec la fosse mandibulaire (voir fig. 48). 

La fosse mandibulaire est placée en arrière du tubercule articulaire, en avant du 
méat acoustique externe, en dedans de la racine longitudinale du zygoma, en dehors 
de l'épine de l'os sphénoïde (fig 48). Elle est large, profonde, oblongue. Son grand 
axe a la même direction que celui du tubercule articulaire. Elle est divisée par la 
fissure pétro-tympano-squameuse en deux parties : l’une, antérieure, articulaire, est 
en continuité avec le versant postérieur du condyle ; l’autre, postérieure, non articu- 
laire, se confond avec la paroi antérieure du méat acoustique externe. 

Le tubercule articulaire et la partie de la fosse mandibulaire située en avant de 
la fissure pétro-tympano-squameuse constituent seuls la surface articulaire de l’os 
temporal (fig. | 15). 


2. Processus condylaires. Les processus condylaires sont deux saillies oblongues, 
allongées de dehors en dedans et un peu d'avant en arrière. Ils sont déjetés en 
dedans et débordent fortement la face médiale de la branche montante de la 
mandibule. 
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Chacun des processus condylaires est conformé en dos d'âne et présente deux 
versants, l’un antérieur, l’autre postérieur, séparés l’un de l’autre par une crête 
mousse parallèle au grand axe du processus. Le versant antérieur est convexe. Le 
versant postérieur est aplati et descend presque verticalement en se rétrécissant. Il 
se continue avec le bord postérieur de la branche montante. 

La surface articulaire du processus condylaire comprend le versant antérieur, 
l'arête et la partie attenante du versant postérieur. Elle est revêtue, ainsi que le tuber- 
cule articulaire, d'une mince couche de fibro-cartilage. 


3. Disque ou ménisque articulaire. Les surfaces articulaires sont l’une et l’autre 
convexes et ne peuvent s'adapter. La concordance est rétablie par un disque ou 
ménisque articulaire (fig. 115). Le ménisque de l'articulation temporo-mandibulaire 
est un disque allongé transversalement, ovalaire, à grosse extrémité médiale. Il est 
biconcave. Son épaisseur diminue de la périphérie vers le centre, qui est parfois, 
mais très rarement, perforé. 
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mandibulaire. (fig. 115). Elle pré- 





sente aussi une lé- 
gère convexité transversale qui s’oppose à la concavité transversale du tubercule 
articulaire. 

La face inférieure du ménisque répond au tubercule articulaire. Elle est concave 
dans les deux sens. 

Le bord périphérique du ménisque est deux fois plus épais en arrière, où il 
mesure de 3 à 4 mm de hauteur, qu’en avant, où son épaisseur ne dépasse pas 
2 mm. Les deux extrémités sont infléchies vers le bas et entièrement adhérentes à 
la capsule (. Œconomos) ; celle-ci unit étroitement le ménisque aux extrémités du 
processus. On verra plus loin l'importance de ce fait au point de vue de la méca- 
nique articulaire. 

# MOYENS D’UNION. L’os temporal et la mandibule sont unis par une capsule que 
renforcent deux ligaments, l’un, latéral, l’autre, médial. 


1. Capsule articulaire. La capsule articulaire est mince et assez lâche. 1 Elle s’insère 
en haut sur le pourtour de la surface articulaire temporale, c’est-à-dire sur le bord 
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antérieur du tubercule articulaire en avant, la lèvre antérieure de la fissure pétro- 
tympano-squameuse en arrière, la base de l'épine de l'os sphénoïde en dedans, le 
tubercule zygomatique antérieur et la racine longitudinale du processus zygomatique 
en dehors. Li En bas, la capsule s'attache également au pourtour de la surface arti- 
culaire, sauf en arrière, où la ligne d'insertion descend jusqu’à un demi-centimètre 
au-dessous du revêtement fibro-cartilagineux. 

La face médiale de la capsule adhère au pourtour du ménisque (fig. 115). Par suite, 
la cavité articulaire est divisée en deux parties, l’une, temporo-méniscale, l'autre, 
ménisco-mandibulaire. 

La capsule articulaire se compose de deux sortes de fibres : des fibres longues, 
superficielles, qui s’étendent directement de los temporal au maxillaire, et des fibres 
courtes, qui vont de l’un et l’autre de ces deux os à la périphérie du ménisque. 





Fig, 116. Articulation temporo-mandibulaire, face latérale. 











Les fibres courtes forment à la partie postérieure de la capsule un épais faisceau 
fibro-élastique court, tendu entre la fissure pétro-tympano-squameuse et le bord 
postérieur du ménisque. On lui donne le nom de frein méniscal postérieur ou frein 
ménisco-temporal postérieur. Nous indiquerons son rôle en étudiant le mécanisme de 
l'articulation. 

Les fibres courtes forment encore, d’après Farabeuf, trois autres freins : un frein 
postérieur ménisco-maxillaire et deux freins antérieurs, l’un, ménisco-temporal, 
l'autre, ménisco-mandibulaire. Ces trois derniers freins méniscaux sont sans impor- 
tance (J. Œconomos). 

Quelques faisceaux du muscle ptérygoïdien latéral prennent insertion sur la face 
antérieure de la capsule et, par son intermédiaire, sur le ménisque articulaire. 
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ARTICULATION TEMPORO-MANDIBULAIRE 


a) LIGAMENT LATÉRAL. Le ligament latéral externe, épais et triangulaire, renforce la 
partie latérale de la capsule et recouvre la face latérale de l'articulation (fig. 116). Il 
s’insère en haut, par sa base, sur le tubercule zygomatique antérieur et sur la partie 
voisine du bord latéral de la fosse mandibulaire. De cette insertion, les fibres se 
portent en convergeant en bas et en arrière ; les fibres antérieures sont à la fois plus 
obliques et plus longues que les postérieures. Elles se terminent sur la partie latérale 
et postérieure du col du processus condylaire. 


b) LIGAMENT MÉDIAL. Le ligament médial renforce la partie médiale de la capsule ; 
mais il est mince et moins résistant que le latéral (fig. 117). 

Il s'attache d’une part, en haut, à l'extrémité médiale de la fissure pétro- 
tympano-squameuse, à la fissure pétro-squameuse qui lui fait suite et à l’épine de 
l'os sphénoïde ; d’autre part, en bas, à la face interne du col du condyle. 





$ ; Lig. médial 
M. ptéryg. latéral 










|" Processus styloïde 


Crochet de la lame médiale 
du processus ptér/goïde 


Ligament stylo-mandibulaire 
Ligament ptér/go-mandibulaire 


Ligament sphéno-mandibulaire 


Fig. 117 « Articulation temporo-mandibulaire, face médiale. 











©) LIGAMENTS ACCESSOIRES. On décrit généralement sous le nom de ligaments acces- 
soires de l'articulation temporo-mandibulaire les ligaments sphéno-mandibulaire, 
stylo-mandibulaire et ptérygo-mandibulaire (fig. 117). Ce ne sont pas, à vrai dire, des 
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ligaments, mais de simples bandelettes fibreuses qui ne jouent aucun rôle dans le 
mécanisme de l'articulation. 

Le ligament sphéno-mandibulaire est une partie épaissie du fascia interptérygoïdien 
et sera décrit avec ce fascia. 

Le ligament stylo-mandibulaire est une bandelette fibreuse qui s’insère d’une part, 
en haut, sur le bord latéral du processus styloïde près du sommet de ce processus, 
et, d'autre part, en bas, sur l'angle de la mandibule et sur le bord postérieur de cet 
os au-dessus de l’angle. 

Nous avons montré avec E. Olivier que ce ligament s’est formé à la suite de la 
régression fibreuse du faisceau mandibulaire du muscle stylo-glosse et représente 
l’arcade fibreuse qui unissait primitivement les faisceaux stylien et mandibulaire de 
ce muscle. 

Le ligament prérygo-mandibulaire, où fascia bucco-pharyngéal, doit être considéré 
comme une intersection tendineuse entre les muscles buccinateur et constricteur 
supérieur du pharynx. Il s'attache en dedans, au sommet et au bord inférieur du 
crochet de l'aile médiale du processus ptérygoïde. De là le ligament se porte, en 
s'élargissant, en dehors, en bas et en avant, et se termine sur le côté médial du bord 
alvéolaire de la mandibule, en arrière de la dernière molaire. 


# SYNOVIALES. Le ménisque interarticulaire, uni par son bord périphérique à la 
capsule articulaire, divise l'articulation temporo-mandibulaire en deux articulations 
secondaires, l’une, temporo-méniscale, l’autre, mandibulo-méniscale. 

Il existe, pour chacune de ces arti- 
culations, une synoviale qui tapisse in- 
térieurement la partie correspondante 
de la capsule articulaire. 





# MÉCANISME. L'articulation temporo-mandi- 
bulaire peut exécuter trois ordres de mouvements 
principaux : 1° des mouvements d’abaissement et 
d’élévation de la mâchoire inférieure ; 2° des mou- 
vements de propulsion et de rétropulsion ; 3° des 
mouvements de latéralité ou de diduction. 
1. MOUVEMENTS D'ABAISSEMENT ET D'ÉLÉVATION. 

Ces mouvements résultent de la combinaison 
de deux mouvements : 1° un mouvement de trans- 
lation du processus condylaire d’arrière en avant et 
d'avant en arrière, qui se passe dans l'articulation 
temporo-méniscale ; 2° un mouvement de rotation 
des processus condylaires, qui se fait dans l’articu- 
lation mandibulo-méniscale. 

a) Mouvement dans l'articulation temporo-méniscale. 

Dans le mouvement d’abaissement de la man- 
dibule, le processus condylaire de cet os se porte Fig. 118 « Mouvements de l'articulation temporo- 
en avant et entraîne avec lui le ménisque fixé au mandibulaire (schéma, d'après Roud). 
processus condylaire par ses deux extrémités. Ainsi 
le ménisque qui, dans la position de repos, est en 
rapport en haut avec le versant postérieur du tubercule articulaire et la fosse mandibulaire, vient se placer, en 
se portant en avant et en s’abaissant, au-dessous du tubercule articulaire (fig. 118). 
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Pendant ce temps, ses rapports avec le processus condylaire se sont modifiés. Au repos, en effet, le 
ménisque recouvre la partie antérieure du processus condylaire ; quand la mâchoire est abaissée, il coiffe sa 
partie culminante. 

Le mouvement de projection en avant du ménisque est arrêté par la tension du frein méniscal postérieur. 

Le mouvement d'élévation se fait en sens inverse. On admet généralement, depuis Sappey, que dans le 
mouvement d’élévation, le frein méniscal contribue, en raison de son élasticité, à ramener le ménisque en 
arrière. 

b) Mouvement dans l'articulation mandibulo-méniscale. 

En même temps que se produit le déplacement en avant du ménisque interarticulaire, les processus 
condylaires tournent autour d’un axe transversal passant par le centre de courbure des deux processus. Ce 
mouvement de rotation produit l’ouverture de la bouche. Il est limité par la tension du ligament latéral. 


2. MOUVEMENT DE PROPULSION ET DE RÉTROPULSION. Le mouvement de propulsion est celui par lequel la 
mâchoire inférieure est portée en avant ; la rétropulsion est le mouvement inverse. Ces mouvements se passent 
surtout dans l'articulation ménisco-temporale. Nous avons indiqué plus haut le mécanisme de ce mouvement 
qui est normalement associé à la rotation des processus condylaires dans le mouvement d'abaissement où 
d'élévation de la mâchoire. 


3. MOUVEMENTS DE LATÉRALITÉ OÙ DE DIDUCTION. Ces mouvements portent le menton à droite ou à gauche. 
Quand le menton se porte d’un côté, le processus condylaire du même côté pivote sur place, tandis que le 
processus du côté opposé avance et se place sous le tubercule articulaire. 


F Il. ARTICULATIONS DES VERTÈBRES CERVICALES I 


Nous étudierons successivement : 1° les articulations entre elles des cinq der- 
nières vertèbres cervicales ; 2° les articulations qui unissent l’atlas à l’axis ; 3° les 
articulations qui unissent l'os occipital aux deux premières vertèbres cervicales. 


F À. Articulations des cinq dernières vertèbres cervicales entre elles. 


Les troisième, quatrième, cinquième, sixième et septième vertèbres cervicales 
sont unies entre elles de la même manière que les autres vertèbres du tronc (voir: 
articulations vertébrales). Seules diffèrent les articulations des corps vertébraux et le 
ligament nuchal. 


a) UNION DES CORPS VERTÉBRAUX. Les corps des vertèbres cervicales sont unis: 
1° par un disque intervertébral analogue à ceux des autres régions de la colonne ver- 
tébrale ; 2° par des articulations unco-vertébrales. 

Les articulations unco-vertébrales (Trolard) sont des arthrodies. Les surfaces articu- 
laires sont, pour chacune de ces articulations : d’une part, la facette supérieure du 
crochet de la vertèbre inférieure ; d'autre part, la facette latérale inférieure biseautée 
de la vertèbre correspondante. L1 Cette articulation possède une capsule articulaire, 
renforcée en avant par un faisceau ligamenteux et revêtue sur sa face articulaire par 
une synoviale. 


b) LIGAMENT NUCHAL OU LIGAMENT SUPRA-SPINAL. Au cou, le ligament supra-spinal 
prend un très grand développement. Il se présente sous la forme d’une lame fibreuse 
triangulaire, médiane, sagittale, séparant les muscles d’un côté de ceux du côté 
opposé. Son bord supérieur ou base s'attache à la protubérance occipitale externe 
et à la crête occipitale ; son bord antérieur se fixe aux processus épineux des ver- 
tèbres cervicales ; son bord postérieur, étendu de la protubérance occipitale externe 
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au processus épineux de la septième vertèbre cervicale, se confond sur la ligne 
médiane avec le fascia nuchal. 
On donne à cette membrane le nom de ligament nuchal. 


III. ARTICULATIONS DE LA TÊTE AVEC LA COLONNE VERTÉBRALE -I 


On réunit sous le nom d’articulations de la tête avec la colonne vertébrale les 
articulations de l’atlas avec l’axis, de l'os occipital avec l’atlas et les moyens d’union 
entre l'os occipital et l’axis. 


ARTICULATION ATLANTO-AXOÏDIENNE 


L'atlas et l’axis sont réunis : [° par une articulation atlanto-axoïdienne médiane ; 
2° par deux articulations atlanto-axoïdiennes latérales ; 3° par des ligaments atloïdo- 
axoïdiens. 


F À. Articulation atlanto-axoïdienne médiane. 


Le processus odontoïde est reçu dans un anneau atloïdien ostéo-fibreux formé 
en avant par l'arc antérieur de l’atlas, en arrière par une lame fibreuse, le ligament 
transverse de l’atlas. 

L'anneau atloïdien et le 
processus odontoïde sont 
unis par deux articulations 
du type trochoïde ; l’une, an- 
térieure, relie l'arc antérieur 
de l’atlas au processus odon- 
toïide; l’autre, postérieure, 
unit Le ligament transverse de 
l’atlas au processus odon- 
toïde (fig. 119). 

a) SURFACES ARTICULAIRES 

L’arc antérieur de l’atlas et 
la face antérieure du proces- Fig. | 19 « Coupe horizontale des articulations atlanto-axoïdiennes 
sus odontoïde s'opposent par | "fans 
deux surfaces articulaires, 
encroûtées de cartilage, elliptiques (voir p. 140 et 142). La surface articulaire de 
l’atlas est concave. Celle du processus odontoïde est convexe. 


b) SURFACES ARTICULAIRES DE L'ARTICULATION DU LIGAMENT TRANSVERSE DE L'ATLAS 
AVEC LE PROCESSUS ODONTOÏDE. La face postérieure du processus odontoïde offre 
une facette articulaire elliptique, à grand axe vertical, concave de haut en bas, 
convexe transversalement, revêtue de cartilage. 

Le ligament transverse de l’atlas est une lame fibreuse, aplatie d'avant en arrière, 
épaisse et dense, qui s'étend entre les tubercules des masses latérales de l’atlas, en 
décrivant une courbe concave en avant. Sa face antérieure, revêtue de cartilage, 
répond à la facette postérieure du processus odontoïde. 





Atlas 






Articulation atlanto- 
axoïdienne médiane 
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De la partie moyenne des bords supérieur et inférieur du ligament transverse de 
l'atlas partent deux faisceaux (fig. 120). -1 Le faisceau supérieur, ascendant, appelé 
ligament occipito-transversaire, se fixe en haut, sur le clivus de l'os occipital, très près 
du foramen magnum ; Li le faisceau inférieur descendant, appelé ligament transverso- 
axoïdien, se termine sur la face postérieure du corps de l’axis. On donne le nom de 
ligament cruciforme à l'appareil ligamenteux en forme de croix constitué par le liga- 
ment transverse et ses prolongements supérieur et inférieur. 















Lig. occip. transversaire 
Ligament 

occipito-axoïdien 
Ligament de l'apex 


Articulation atlanto-occipitale Ligament alaire 


Lig. occ. transversaire Lig. transverse 

Lig. transverse 
Articulation atlanto- 
axoïdienne latérale 


, ee Ligament occipito-axoïdien 
Lig. transverso-axoïdien 8 ds 


Fig. 120 « Articulations de la tête avec la colonne vertébrale. Ligaments cruciformes, alaires et de l'apex. Le ligament 
occipito-axoïdien a été divisé par une incision cruciale, et les quatre lambeaux ont été rabattus afin de montrer le 
ligament cruciforme. — Le faisceau occipito-transversaire de ce ligament a été sectionné pour mettre en évidence 
les ligaments ligaments alaires et de l'apex. 











# MOYENS D’UNION. Deux capsules lâches distinctes entourent les articulations 
atlanto-axoïdiennes médianes. Chacune d’elles s’insère à distance du revêtement 
cartilagineux, en particulier la capsule postérieure, dont les attaches latérales sont 
très rapprochées de celles de la capsule antérieure (fig. 112). 


” SYNOVIALES. Chacune de ces articulations possède une synoviale très lâche, 
comme la capsule qu’elle tapisse. 


F B. Articulations atlanto-axoïdiennes latérales. 


L'atlas et l’axis s'unissent de chaque côté par deux articulations atlanto-axoïdiennes 
latérales du genre des arthrodies. 


« SURFACES ARTICULAIRES. Ce sont, d’une part, les surfaces articulaires inférieures 
des masses latérales de l’atlas ; d'autre part, les surfaces articulaires supérieures de 
l'axis. 
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ARTICULATIONS DE LA TÊTE AVEC LA COLONNE VERTÉBRALE 


Sur l'os sec, les surfaces articulaires de l’atlas regardent en bas et en dedans et 
sont convexes d’avant en arrière, planes ou concaves transversalement. 

Les surfaces articulaires de l’axis regardent en haut et en dehors ; elles sont 
convexes d'avant en arrière, planes transversalement. 

À l'état frais, ces surfaces articulaires sont revêtues d’une couche de cartilage plus 
épaisse au centre qu’à la périphérie. Elles sont alors convexes, dans tous les sens ; 
toutefois, la convexité antéro-postérieure est toujours plus accentuée que la conve- 
xité transversale. 

Les surfaces articulaires, étant toutes deux convexes, ne sont pas concordantes. 
Il n'existe pas cependant de ménisque ou fibro-cartilage interarticulaire. Seules de 
minces franges synoviales remplissent l’espace compris entre les surfaces articu- 
laires. Nous montrerons plus loin les conséquences de cette disposition dans le jeu 
de ces articulations. 


= MOYENS D'UNION. La capsule articulaire est très lâche, permettant à l'articulation 
des mouvements très étendus. Son insertion se fait à quelque distance des surfaces 
articulaires ; cette distance est plus grande en dehors qu’en dedans. 

La capsule articulaire est renforcée en dedans par un faisceau fibreux atloïdo- 
axoïdien connu sous le nom de ligament latéral inférieur d'Arnold. 


= SYNOVIALE. Très lâche, surtout en dehors, la synoviale communique parfois en 
dedans avec celle de l'articulation atlanto-axoïdienne médiane. 


r C. Ligaments atloïdo-axoïdiens. 


Ils sont au nombre de deux, l’un, antérieur, l’autre, postérieur. 

Le ligament atloïdo-axoïdien antérieur est une lame fibreuse verticale, épaisse à sa 
partie moyenne, mince dans ses parties latérales. Il s'étend du bord inférieur de l’arc 
antérieur de l’atlas à la face antérieure du corps de l’axis. Ce ligament se confond 
sur les côtés avec la partie antérieure des capsules articulaires atloïdo-axoïdiennes 
(fig. 121). 

Le ligament atloïdo-axoïdien postérieur est une membrane mince et lâche, qui relie 
le bord inférieur de l'arc postérieur de l’atlas au bord supérieur des lames et de la 
base du processus épineux de l’axis. Il est traversé sur les côtés par le deuxième 
nerf cervical ou par ses deux branches terminales (fig. 122). 


UNION DE L’OS OCCIPITAL ET DE L'ATLAS 


L'os occipital et latlas sont réunis : 1° par les articulations atlanto-occipitales ; 
2° par des membranes atlanto-occipitales. 
F À. Articulations atlanto-occipitales. 


Ces articulations sont des condyliennes. 


« SURFACES ARTICULAIRES. Du côté de l'os occipital, les surfaces articulaires sont deux 
condyles qui regardent en bas et en dehors. Les condyles sont elliptiques, allongés 
d’arrière en avant et de dehors en dedans. 
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Du côté de l'atlas, les surfaces articulaires ou cavités glénoïdales sont concaves, ellip- 
tiques, allongées d’arrière en avant et de dehors en dedans, parallèlement au grand 
axe du condyle occipital. Elles regardent en haut et en dedans. L1 Les cavités glé- 
| noïdales de l’atlas, ainsi que les condyles occipitaux, présentent fréquemment, vers 
leur partie moyenne, un rétrécissement. Parfois même chacune de ces surfaces est 
divisée, par une échancrure transversale, en deux facettes distinctes. 













V. jug. int. Membrane atlanto-occipi 


{ antérieure (. superf. 
A. car. int. fl superf) 


| Membrane atlanto- 
* occipitale ant. (lam. superf) 
Ligament atlanto-occipital 

latéral 

Ligament 

longitudinal 

antérieur 


Membrane atlanto-occipitale 
antérieure (lame prof) 


* nerf cerv. (br. ant.) 


i Fig. 121 « Articulations de l'os occipital avec l'atlas et avec l'axis, vue antérieure. 


Les surfaces articulaires sont encroûtées d’une mince couche de cartilage. 


| # MOYENS D’UNION. Le contact entre les surfaces articulaires est maintenu par une 
É capsule lâche, insérée autour du revêtement cartilagineux sur le condyle et à 
| quelque distance de ce revêtement sur la cavité glénoïdale. La capsule est mince en 
dedans et en avant, renforcée en dehors et en arrière par des faisceaux verticaux et 
| obliques, constituant le ligament atlanto-occipital latéral (fig. 122). 


= SYNOVIALE. Elle est très lâche comme la capsule. 


F B. Membranes atlanto-occipitales. 


Ces membranes, au nombre de deux, unissent à l’os occipital les arcs antérieur 
et postérieur de l’atlas. 

1° La membrane atlanto-occipitale antérieure est formée de deux lames fibreuses, 
placées l’une devant l’autre et qui descendent toutes deux du bord antérieur du 
foramen magnum au bord supérieur de l'arc antérieur de l’atlas (fig. 121). 
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La lame fibreuse profonde est mince et se confond en dehors avec la capsule de 
l'articulation atlanto-occipitale. L1 La lame superficielle est plus épaisse. Elle est ren- 
forcée, dans sa partie moyenne, par un faisceau antérieur, vertical, saillant, tendu 
de l'os occipital au tubercule antérieur de l’atlas. En avant de ce faisceau, monte le 
ligament longitudinal, sur lequel nous reviendrons. 

La couche superficielle de la membrane atlanto-occipitale antérieure est encore 
très souvent renforcée de chaque côté et en avant des articulations atlanto-occipi- 
tales par un ligament atlanto-occipital antéro-latéral, d'épaisseur variable, dirigé 
obliquement en bas et en dehors de l'os occipital au tubercule du processus trans- 
verse de l’atlas (fig. 121). 





Membrane 
atlanto- 
occipitale 
postérieure 


Ligament 
atlanto- 
occipital 
latéral 


Lig. atloïd.- 
axoïd. post. 


Fig. 122 « Articulation de l'os occipital avec l'atlas et avec l'axis, vue postérieure. 











2° La membrane atlanto-occipitale postérieure est une lame fibreuse, mince, étendue 
du bord postérieur du foramen magnum à l’arc postérieur de l’atlas (fig. 122). Ce liga- 
ment s’unit latéralement à la capsule des articulations atlanto-occipitales ; il limite 
avec une partie de celle-ci un orifice en regard duquel on voit passer l'artère verté- 
brale et le premier nerf cervical. 

Dubreuil-Chambardel décrit sous le nom de grand ligament circulaire occipito- 
atloïdien un système ligamenteux comprenant les membranes atlanto-occipitales 
antérieure et postérieure, unies l’une à l’autre de chaque côté par le ligament 
atlanto-occipital latéral. 


UNION DE L’OS OCCIPITAL ET DE L’AXIS 


L'os occipital est uni à l’axis par des ligaments très puissants qui sont : la mem- 
brane occipito-axoïdienne et les ligaments occipito-odontoïdiens alaires et de l’apex. 
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ARTICULATIONS DE LA TÊTE AVEC LA COLONNE VERTÉBRALE 


a) MEMBRANE OCCIPITO-AXOÏDIENNE. Cette membrane est large et résistante. Du 
corps de l’axis, où elles s’attachent, ses fibres montent en arrière du ligament cru- 
ciforme et se divisent en trois faisceaux plus ou moins distincts, un médian et deux 
latéraux (fig. 123). Le faisceau principal ou médian monte verticalement et se termine 
sur le clivus de l'os occipital à quelques millimètres en avant du foramen magnum 
Li Les faisceaux accessoires ou latéraux, obliques en haut et en dehors, se fixent sur 
l'os occipital entre le bord du foramen magnum et l’orifice médial du canal condy- 
lien antérieur. Ces faisceaux latéraux se confondent en bas avec les ligaments des 
articulations atlanto-axoïdiennes, et recouvrent ces ligaments. 











Ligament occipito- 
axoïd. moy. 
Ligament atlanto- 
occipital latéral lat. 
Caps. de l'articulation 
atlanto-occipitale 


Ligament occipito- 
axoïd. lat. 


Fig. 123 « Membrane occipito-axoïdienne. 











b) LIGAMENTS OCCIPITO-ODONTOÏDIENS. Les ligaments occipito-odontoïdiens, étendus 
de l'os occipital au processus odontoïde, ont pour rôle de maintenir ce processus 
dans l'anneau atloïdien. Ils sont au nombre de trois, un médian et deux latéraux. Ils 
sont placés entre la membrane atlanto-occipitale antérieure qui est en avant d'eux 
et le ligament cruciforme qui est en arrière (fig. 120 et 124). 

Le ligament de l'apex est généralement mince et s'étend de la partie médiane du 
bord antérieur du foramen magnum au sommet du processus odontoïde (fig. 120). 

Les ligaments alaires, épais, très résistants, se portent à peu près horizontalement 
de la face médiale des condyles occipitaux aux parties latérales de l'extrémité supé- 
rieure du processus odontoïde. 

L'union de l'os occipital à l’atlas et à l’axis est encore renforcée par les ligaments 
longitudinaux antérieur et postérieur qui descendent l’un en avant, l’autre en arrière 
des corps vertébraux, du processus basilaire de l'os occipital jusqu’au sacrum. 
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L'examen d’une coupe sagit- 
tale des articulations atlanto- 
axoïdiennes latérales et occi- 
pito-vertébrales montre qu'in- À Processus basil 
dépendamment des articula- 
tions proprement dites il existe 
encore, unissant l’os occipital, Ligament de l'apex 
l'atlas et l’axis, six plans liga- ne AR PA 
menteux superposés de la face occipitale antérieure dE re 
antérieure de la colonne verté- Le 


< Processus odont. 
brale au canal vertébral (fig. 124). Atlas (arc ant.) 
Capsule de 


Le premier plan est formé par | l'articulation atlanto- 
le ligament longitudinal ; le axoïdienne médiane 1 Lig. transv. 

1 Lig. atl. axoïd. ant, Ï À 
deuxième, par la membrane at- 
lanto-occipitale antérieure et le ' | 
ligament atloïdo-axoïdien anté- er À F4 an. à 
rieur ; le troisième, par les liga- 
ments alaires; le quatrième, 
par le ligament cruciforme ; le 
cinquième, par le ligament occi- 
pito-axoïdien ; le sixième, enfin, 
par le ligament longitudinal. 


m MÉCANISME DES 
ARTICULATIONS DE LA TÊTE 
AVEC LA COLONNE VERTÉBRALE. 


ÉQUILIBRE DE LA TÊTE SUR LA COLONNE 
VERTÉBRALE. Quand la verticale du centre 
de gravité de la tête passe par l'axe trans- 
versal des condyles, la tête est en 
équilibre instable parce que le centre de 
gravité est au-dessus de cet axe ; la tête est alors en équilibre, « à peu près comme un œuf sur sa pointe » 
(Roud). Le maintien de cet équilibre nécessite l'intervention des muscles antagonistes des mouvements d'incli- 
naison que la tête tend à exécuter. 

Sur le vivant, le poids de la tête serait d'après Braune et Fischer de 4,14 kg et son centre de gravité siégerait 
à 1 cm en arrière des processus clinoïdes postérieurs. La verticale abaissée de ce centre passe très légèrement 
en avant de l’axe transversal des condyles occipitaux. 

La pesanteur tendrait à entraîner la chute de la tête en avant, si la tonicité des muscles de la nuque et la 
résistance élastique du ligament cervical postérieur ne s'y opposait. C'est lui qui représente le véritable agent 
de l'équilibre céphalique, il serait d’ailleurs une véritable néoformation (Valois), liée à l'acquisition chez 
l'homme de l’attitude verticale. 

L'équilibre de la tête est cependant précaire et doit être perpétuellement maintenu par le jeu des muscles 
de la nuque et du cou, au cours de ses changements de position dans l’espace. 

A fortiori, les muscles interviennent quand cette inclinaison est effective. Ainsi, « dans la position la plus 
habituelle de la tête, lorsque nous regardons droit devant nous. la verticale du centre de gravité de la tête 
passe au-devant de l'axe des processus » (Roud) ; dans ce cas, la tête tient en équilibre sur la colonne vertébrale 
par un effort minime des muscles de la nuque au contraire, quand la tête s'incline en arrière, la verticale de 
son centre de gravité passe en arrière de l'axe des processus, et l'équilibre de la tête est maintenu par la 
contraction de ses muscles fléchisseurs. 


Ligament longitudinal 


Lig. occipito- 
axoïdien moyen 


Fig. 124 Coupe sagittale des articulations de la tête avec la 
colonne vertébrale (d'après Poirier). 























| 


ARTICULATIONS DE LA TÊTE ET DU COU 
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D'après Delattre et Fénart, la morphogenèse de la tête chez l’homme comme chez les autres mammifères 
est sous la dépendance du vestibule et plus particulièrement des canaux semi-circulaires horizontaux. Ceux- 
ci informent sans cesse l'individu de la position de sa tête dans l’espace par rapport à la verticalité. Le plan 
horizontal vestibulaire permet de déterminer la position physiologique normale de la tête dans l'espace. Ce 
plan physiologique est celui dans lequel le regard peut explorer le sol quand il marche, à la recherche de la 
nourriture. Dans ce cas, la tête doit être soutenue activement par l’action des muscles de la nuque, ce n’est 
pas le plan de la tête qui se relève pour regarder au loin qui nécessite une dépense moindre d'énergie. 


MOUVEMENTS DE LA TÊTE SUR LA COLONNE VERTÉBRALE. La tête peut exécuter trois ordres de mouvements 
principaux : 1° des mouvements de flexion et d'extension ; 2° des mouvements d'inclinaison latérale ; 3° des 
mouvements de rotation. 


Mouvements de flexion et d'extension. Ces mouvements ont pour siège les articulations atlanto-occipitales et 
se font autour d’un axe transversal passant par le centre de courbure des deux processus. 

Dans la flexion, le menton s’abaisse vers le thorax ; l'extension produit le mouvement inverse. 

L'amplitude du mouvement de flexion est de 20° ; celle du mouvement d'extension est de 30° ; l'amplitude 
totale égale donc 50°. Or les mouvements de flexion et d'extension de la tête peuvent être beaucoup plus 
étendus ; dans la flexion extrême de la tête, le menton peut venir buter contre la poitrine ; dans ces cas, une 
grande partie du mouvement se passe dans les articulations de toutes les vertèbres cervicales. 

Le mouvement de flexion dans les articulations atlanto-occipitales est limité par la tension des ligaments 
atlanto-occipitaux latéraux postérieurs alaires et la membrane tectoria. Le mouvement d'extension est arrêté 
par la tension des ligaments atlanto-occipitaux antérieurs et latéraux. 


Mouvements d’inclinaison latérale. Ces mouvements se passent dans les mêmes articulations atlanto-occipitales. 
Ils se font autour d’un axe médian antéro-postérieur, passant par le centre de courbure transversale des deux 
condyles. Les condyles représentent, en effet, des segments d’une même sphère pleine, qui glissent dans des 
segments analogues d'une même sphère creuse, les cavités glénoïdes. 

L'amplitude maxima du mouvement d’inclinaison latérale d’un seul côté, ayant pour siège les articulations 
atlanto-occipitales, est de 20°. Il est limité par la tension des ligaments atlanto-occipitaux, occipito-axoïdien et 
alaires du côté opposé. Quand le mouvement d'inclinaison est plus accentué, il est alors exécuté par toute la 
colonne cervicale. 


Des mouvements d’inclinaison latérale ainsi que des mouvements de flexion et d'extension peuvent éga- 
lement se produire dans les articulations atlanto-axoïdiennes latérales ; mais ces mouvements sont ici très 
limités. 

Mouvements de rotation. Ces mouvements ont pour siège les articulations atlanto-axoïdiennes médiane et 
latérale. 

Dans le mouvement de rotation, l’atlas, qui entraîne avec lui la tête, tourne sur l’axis autour d'un axe ver- 
tical passant par le processus odontoïde. 


Les masses latérales de l’atlas glissent en sens inverse sur les surfaces articulaires supérieures de l'axis. Mais, 
dans ce mouvement, l’atlas ne reste pas dans un même plan horizontal. Les surfaces opposées dans les arti- 
culations atlanto-axoïdiennes latérales sont, en effet, toutes les deux convexes, et, quand la face regarde 
directement en avant, ces surfaces sont en contact par leur partie la plus saillante. Quand le mouvement de 
rotation se produit, l’une des masses latérales se porte en avant, glisse sur le versant antérieur de la surface 
axoïdienne convexe, et par conséquent s'abaisse ; l'autre masse latérale se porte en arrière, glisse sur le versant 
postérieur de la convexité axoïdienne, et s'abaisse également. L'abaissement maximum que peut subir l’atlas 
est mesuré par la distance verticale qui sépare le point le plus saillant du point le plus déclive de la surface 
axoïdienne : il est d'environ 2 mm. 

Le mouvement de l’atlas sur l’axis est « un mouvement en vis, consistant en un mouvement de progression 
ascendant ou descendant » (Roud). 


La plus grande amplitude du mouvement de rotation d’un côté, exécuté par les articulations de l’atlas avec 
l'axis ne dépasse pas 30°. Le mouvement de rotation de la tête peut cependant atteindre environ 80° à droite 
et à gauche. Dans ce cas, la plus grande partie de la colonne vertébrale prend part au mouvement. 
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Fr MUSCLES DE LA TÊTE ET DU COU I 


F I. MUSCLES DE LA TÊTE -I 


Les muscles de la tête se répartissent en deux groupes : les muscles masticateurs 
et les muscles cutanés. 


MUSCLES MASTICATEURS 


Les muscles masticateurs, au nombre de quatre de chaque côté, sont : les muscles 
temporal et masséter, ptérygoïdien latéral et ptérygoïdien médial. 


m MUSCLE TEMPORAL. 


1. Forme, situation, trajet. Large, plat, radié, le muscle temporal occupe la fosse 
temporale, d’où ses faisceaux convergent vers le processus coronoïde de la mandi- 
bule (fig. 125). 


2. Insertions et description. Il naît : L1 1° de toute l'étendue de la fosse temporale, 
sauf cependant de la gouttière rétro-zygomatique, où le bord antérieur du muscle 
temporal est séparé de la paroi osseuse par un amas de tissu adipeux ; 12° de la 
ligne temporale inférieure et de la crête infra-temporale, qui limitent, la première 
en haut, la seconde en bas, la fosse temporale ; 1 8° de la moitié ou des deux tiers 
supérieurs de la face profonde du fascia temporal. Toutes les insertions du muscle 
temporal se font par implantation directe des fibres charnues, sauf sur la crête infra- 
temporale, où le muscle s'attache aussi par de courts faisceaux tendineux unis à 
ceux du muscle ptérygoïdien latéral. 

De ces origines, les fibres se portent en convergeant vers le processus coronoïde : 
les antérieures descendent à peu près verticalement ; les moyennes sont obliques 
en bas et en avant ; les postérieures glissent à peu près horizontalement dans la 
gouttière du segment basal du processus zygomatique, puis se réfléchissent sur 
l'extrémité antérieure de cette gouttière et gagnent le bord postérieur du processus 
coronoïde par un trajet oblique en avant et en bas. 

Les fibres charnues se terminent sur les deux faces d’une lame tendineuse d’inser- 
tion, qui s'étend très haut dans l'épaisseur du muscle. Les fibres nées de la fosse 
temporale s’attachent à toute l'étendue de la face profonde de cette lame. Les fibres 
qui proviennent du fascia temporal se fixent sur sa face superficielle ; mais ces der- 
nières sont peu nombreuses et se réduisent à quelques minces faisceaux clairsemés 
qui recouvrent seulement la partie supérieure du fascia. Celui-ci, large et mince en 
haut, se dégage bientôt de la masse charnue et s'étale en bas sur la face superficielle 
du muscle temporal. Le fascia tendineux se rétrécit et augmente progressivement 
d'épaisseur de haut en bas. Finalement, il se transforme en un tendon terminal, très 
épais, qui s'attache au processus coronoïde. 

En avant, l'insertion coronoïdienne occupe toute la longueur du bord antérieur du 
processus coronoïde et se prolonge par deux faisceaux tendineux sur les deux lèvres de 
la gouttière antérieure de la branche montante, jusqu’au niveau de l'insertion du muscle 


buccinateur sur la mandibule (voir p. 173); Lien arrière, l'insertion s'étend sur tout le 
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bord postérieur du processus coronoïde ; Lien dedans, l’attache du muscle temporal 
occupe toute la face médiale du processus coronoïde ; Li em dehors, le tendon s'insère 
seulement sur la partie supérieure de la face latérale du processus coronoïde (fig. 129). 

Les insertions sont tendineuses sur le sommet, la face latérale, les bords et la 
partie de la face médiale attenante à ces bords ; elles sont charnues ou se font par 
de très courtes fibres tendineuses, en arrière de la crête temporale. 

Une bourse séreuse se développe souvent entre le bord antérieur du muscle et 
la masse adipeuse qui remplit le fond de la gouttière rétro-zygomatique (Grynfelk 
et Peyron). 


a) FASCIA TEMPORAL. Le muscle temporal est recouvert par un fascia épais, résistant, 
d’un blanc bleuâtre. Ce fascia s’insère en haut suivant une ligne demi-circulaire 
formée, d'avant en arrière, par le bord postéro-supérieur de l'os zygomatique, la 
ligne temporale, la ligne temporale supérieure et l'intervalle compris entre les deux 
lignes temporales, où il se confond avec le périoste. 

Simple en haut, il se divise vers le tiers ou le quart inférieur de sa hauteur en 
deux lames, l’une, superficielle, l’autre, profonde, qui s’insèrent sur les deux lèvres 
du bord supérieur de l’arcade zygomatique (fig. 129). L'espace compris entre les deux 
lames est rempli de graisse (voir : Région temporale). 

La face profonde du fascia, unie en haut au muscle temporal qui prend sur elle 
des insertions, est séparée de ce muscle en bas par une nappe de tissu adipeux dont 
l'épaisseur augmente de haut en bas. 


3. Action. Voir plus loin : Action des muscles masticateurs. 
m MUSCLE MASSÉTER. 


1. Forme, situation, trajet. Le muscle masséter est court, épais, rectangulaire, 
allongé de haut en bas, étendu de l’arcade zygomatique à la face latérale de la 
branche montante de la mandibule (fig. 125). 


2. Insertions et description. Avec Winslow, nous distinguerons au muscle mas- 
séter trois faisceaux : superficiel, moyen et profond. 

a) Le faisceau superficiel naît par une épaisse lame tendineuse, des trois quarts 
antérieurs du bord inférieur de l’arcade zygomatique. Cette insertion empiète, en 
avant de l’angle inférieur de l’os zygomatique, sur la partie immédiatement voisine 
de la pyramide du maxillaire. 

Les faisceaux charnus se détachent de la face profonde du fascia tendineux. Ils se 
dirigent obliquement en bas et en arrière et se terminent sur l'angle, le bord inférieur 
et la partie inférieure de la face latérale de la branche montante. Les uns s'implantent 
directement sur la mandibule ; d’autres s’attachent, par l'intermédiaire de lames ten- 
dineuses, aux crêtes obliques de la face latérale de l’angle de la mandibule. 

b) Le faisceau moyen, en grande partie recouvert par le précédent, le déborde en 
arrière (fig. 125). Il s’insère par des fibres charnues et de petits faisceaux tendineux 
sur toute l'étendue du bord inférieur de l’arcade zygomatique. Les fibres muscu- 
laires descendent verticalement, ce qui les distingue de celles du faisceau superficiel, 
et se terminent à la fois par de minces lamelles tendineuses et par implantation des 
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M. temporal 


M. masséter (faisc. moyen) 


M. masséter (faisc. superf) ___ 7 


Fig. 125 « Muscles temporal et masséter. 











fibres charnues, sur la face latérale de la branche montante de la mandibule, au- 
dessus de l’insertion du faisceau superficiel. 

Un interstice celluleux sépare les faisceaux moyen et superficiel, sauf au voisi- 
nage de leur attache supérieure et le long du bord antérieur du muscle, où les deux 
faisceaux sont confondus. 

c) Le faisceau profond, plus mince que les précédents qui le recouvrent, naît par 
des fibres charnues de la face médiale de l’arcade zygomatique et de la partie atte- 
nante de la face profonde du fascia temporal. Les faisceaux musculaires se dirigent 
obliquement en bas et en dedans et se terminent par de grêles fascicules tendineux 
(fig. 126) sur la face latérale du processus coronoïde, au-dessus de l'insertion du fais- 
ceau moyen du muscle masséter et immédiatement au-dessous du tendon du 
muscle temporal. 
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Muscle temporal 


Muscle ptéry/goïdien 
latéral (faisceau 
sphénoïdal) 


Muscle ptér/goïdien 
latéral (faisceau 
ptérygoïdien) 

Muscle ptérygoïdien médial 


Muscle masséter (faisc. moyen) 


Muscle masséter (faisc. profond) 


Muscle masséter (faisc. moyen) 


Fig. 126 « Muscles masticateurs. 
Les muscles temporal et masséter ont été rabattus après résection de l'arcade zygomatique et du processus 
coronoïde, pour mettre à découvert les muscles ptérygoïdiens. 














Le faisceau profond du muscle masséter, que Bichat distingue en raison de la 
direction particulière de ses fibres, est généralement rattaché au muscle temporal. 
Cependant, une épaisse masse adipeuse le sépare de ce muscle tandis qu'il fait corps 
avec le faisceau moyen du muscle masséter. Il est de plus innervé par un rameau 
du nerf massétérique ; ce rameau pénètre dans le muscle par un interstice qui sépare 
le faisceau profond du faisceau moyen. 


a) FASCIA MASSÉTÉRIQUE. Le muscle masséter est recouvert par un fascia mince mais 
résistant, attaché : en haut à l’arcade zygomatique ; en bas, au bord inférieur de la 
mandibule ; en arrière, au bord postérieur de cet os ; en avant, au bord antérieur 
du processus coronoïde et de la branche montante. 
Le fascia massétérique se dédouble pour engainer le prolongement antérieur de 
la parotide et le conduit parotidien (fig 129) (voir: Région parotidienne et Région 
massétérine). 
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“ MUSCLE PTÉRYGOÏDIEN LATÉRAL. 


1. Forme, situation, trajet. Le muscle ptérygoïdien latéral, court, épais aplati 
transversalement, est situé dans la région ptérygo-maxillaire. Il va du processus pté- 
rygoïde au col du condyle de la mandibule (fig. 126). 


2. Insertions et description. Le muscle ptérygoïdien latéral s’insère en avant par 
deux chefs : l’un, supérieur, ou sphénoïdal, l’autre, inférieur, ou ptérygoïdien. 

a)Le faisceau sphénoïdal du 
muscle ptérygoïdien latéral naît: 
1 1° de la partie horizontale de la 
face latérale de la grande aile de 
l’os sphénoïde comprise entre 
l'aile latérale du processus 
ptérygoïde et la crête sphéno- 
temporale ; 1 2° de la crête infra- 
temporale ; l'insertion sur cette 
crête se fait par de courts fais- NS 
ceaux tendineux unis à ceux du | 5 SNS ES Musce 
muscle temporal; 18° du tiers | | à ON péri 
ou du quart supérieur de la face | : D ce 
latérale de l’aile latérale du pro- d M péyaoidien 
cessus ptérygoïde (fig. 126). pe 

b)Le faisceau ptérygoïdien du 
muscle ptérygoïdien latéral s’atta- 
che : L1 1° aux trois quarts ou aux 
deux tiers inférieurs de la face 
latérale de l’aile latérale du pro- 
cessus ptérygoïde ; 1 2° à la face 
latérale du processus pyramidal 
de l'os palatin, comprise entre 
l’aile latérale du processus pté- 
rygoïde et la tubérosité du maxil- 
laire ; L1 3° à la partie adjacente de cette tubérosité. 

Ces insertions se font par des fibres charnues et par des fibres tendineuses 
courtes. On distingue cependant un trousseau tendineux assez fort qui s'attache à 
la partie antérieure de la crête infra-temporale, et plus particulièrement au tubercule 
sphénoïdal. 

Les deux faisceaux du muscle ptérygoïdien latéral se portent en convergeant en 
arrière et en dehors vers l'articulation temporo-mandibulaire ; le faisceau sphénoïdal 
est à peu près horizontal, le faisceau ptérygoïdien est oblique en haut, en arrière et 
en latéralement. Ils sont d’abord séparés par un interstice celluleux dans lequel 
passe, dans la moitié des cas, l’artère maxillaire. Les deux corps charnus se confon- 
dent ensuite et se terminent à la fois par de courtes fibres tendineuses et par de 
petits fascicules tendineux : 1° sur le bord antérieur du fibro-cartilage interarticu- 
laire ; 2° sur la fossette antéro-interne du col du condyle. Les insertions du muscle 





Fig. 127 « Muscles ptérygoïdiens, face médiale. 
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ptérygoïdien latéral débordent généralement les limites de cette dépression, surtout 
vers le bas (fig. 127). 


x MUSCLE PTÉRYGOÏDIEN MÉDIAL. 


1. Forme, situation, trajet. C’est un muscle épais, quadrilatère, situé en dedans du 
muscle ptérygoïdien latéral. Il est obliquement étendu de la fosse ptérygoiïde à la 
face médiale de l’angle de la mandibule (fig. 127). 


2. Insertions et description. Le muscle ptérygoïdien médial s'insère sur toute la 
surface de la fosse ptérygoïde, sauf sur la fossette scaphoïde et la partie postérieure 
de la paroi médiale de cette fosse qui sont en rapport avec le muscle tenseur du 
voile du palais. Il naît donc (fig. 128) : Là 1° de la face médiale de l’aile latérale pté- 
rygoïdienne ; 1 2° de la partie antérieure de l'aile médiale ; L1 3° du fond de la fosse 
ptérygoïde et de la face postérieure du processus pyramidal de los palatin. Il naît 
encore de la face latérale du processus pyramidal de l'os palatin et de la partie atte- 
nante de la tubérosité du maxillaire, en avant et en dehors des insertions du muscle 
ptérygoïdien latéral, par un faisceau aberrant qui croise le bord inférieur et la face 
latérale du muscle ptérygoïdien latéral près de ses origines sur le processus pté- 
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Fig. 128 « Coupe horizontale des muscles masticateurs, passant par le col du condyle. 
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rygoïde (fig 126). Ces origines se font par implantation directe des fibres charnues 
et par des lames tendineuses qui se prolongent sur les faces et dans l'épaisseur du 
muscle. 

Le corps charnu, oblique en bas, en arrière et en dehors, se termine sur la face 
médiale de l’angle de la mandibule et de la branche montante, au voisinage de cet 
angle. Les insertions maxillaires du muscle se font à la fois par des fibres charnues 
et par des lames tendineuses analogues à celles du faisceau superficiel du muscle 
masséter. 


“ FASCIAS ANNEXÉS AUX MUSCLES PTÉRYGOÏDIENS. — FASCIA INTERPTÉRYGOÏDIEN. 
Les deux muscles ptérygoïdiens sont séparés l’un de l’autre par une lame 

fibreuse, le fascia interptérygoïdien, qui se confond en bas avec la gaine du muscle 

ptérygoïdien médial. 

Le fascia interptérygoïdien 
est placé entre les muscles 
ptérygoïdiens, suivant un 
plan oblique de haut en Fascia temporal 
bas, de dedans en dehors et 
d'avant en arrière (fig. 129). 
Il est quadrilatère. -1 Son 
bord supérieur s'attache d’ar- 
rière en avant aux deux lè- Foramen ovale Lame prof. 





Lame super. 


vres de la fissure pétro- se EL. Muscle temporal 
tympano-squameuse, au 


ne bless Fascia transv. 
A_ de la face 
/) 


prolongement de la partie 
pétreuse de l’os temporal 
interposé aux scissures pé- 
tro-tympanique et tym- 
pano-pétreuse, à l’épine de Muscle ptérygoïdien médial Fascia massét. 
l'os sphénoïde et au rebord 
médial du foramen ovale. 
1 Son bord inférieur se fixe 
sur la mandibule, immédia- 
tement au-dessus des inser- 
tions du muscle ptérygoï- Fig. 129 « Fascias temporal, massétérin et interptérygoïdien (demi- 
dien médial, et aussi sur la shéraique) 
lingua mandibulae, 1 Son 
bord postérieur, libre, limite avec le col du condyle un orifice, la boutonnière rétro- 
condylienne, par laquelle passent les vaisseaux maxillaires et le nerf auriculo-tem- 
poral (fig. 343). Li Son bord antérieur s'attache au bord postérieur de l’aile latérale 
du processus ptérygoiïde ; plus bas, il se porte vers la face latérale de la base de 
la langue, où il s’unit au prolongement antérieur ou lingual du fascia pharyngo- 
basilaire. 

Le fascia interptérygoïdien n’a pas le même aspect et la même épaisseur dans 
toute son étendue (voir fig. 343). On peut, à ce point de vue, la diviser en deux parties, 


Muscle ptérygoïdien latéral 


Fascia interptérygoïdien ÿ- Conduit parotidien 


Muscle masséter 
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l’une, postérieure, l’autre, antérieure. L1 1° La partie postérieure, épaisse, résistante, 
nacrée, est connue sous le nom de ligament sphéno-mandibulaire. Certains auteurs, 
avec Juvara, distinguent dans ce ligament deux faisceaux : l’un, antérieur, venant de 
l'épine de l'os sphénoïde, est le ligament sphéno-mandibulaire proprement dit ; 
l’autre, né de la fissure pétro-tympano-squameuse, est appelé par Juvara ligament 
tympano-maxillaire. à 2° La partie antérieure est elle-même subdivisée en deux par 
le ligament ptérygo-épineux qui s'étend de l’épine de l'os sphénoïde au processus 
ptérygo-épineux. Au-dessous de ce ligament, le fascia est mince. Au-dessus, le fascia 
est un véritable fascia cribriformis, dont les orifices livrent passage à des vaisseaux et 
aux nerfs du muscle élévateur du voile du palais, du muscle ptérygoïdien médial et 
du muscle tenseur du tympan. 

En dehors du fascia interptérygoïdien, se trouve une autre lame fibreuse insérée 
comme lui en haut à la grande aile de l’os sphénoïde et fixée en avant à la partie 
supérieure seulement de l'aile latérale ptérygoïdienne. C’est le fascia ptérygo-temporo- 
mandibulaire (Hovelacque et Virenque). 

Son bord supérieur devient libre et s’épaissit au-dessous et en dehors du foramen 
ovale pour former un ligament innominé. Ce ligament limite, avec la partie corres- 
pondante de la base du crâne, le porus crotaphitico-buccinatorius (Hyrtl). 


F À. Action des muscles masticateurs. 


Les muscles masticateurs impriment à la mandibule des mouvements d’éléva- 
tion, de propulsion, de rétropulsion, de latéralité ou de diduction. 

Les muscles temporal, masséter et ptérygoïdien médial sont élévateurs. On sait 
que, dans le mouvement d’abaissement de la mandibule, le condyle se porte en 
avant et en bas ; la contraction des faisceaux postérieurs du muscle temporal con- 
tribue pour une large part à assurer le retour du condyle en arrière. 

La contraction d’un seul muscle ptérygoïdien latéral produit un mouvement de 
latéralité ou de diduction, suivant lequel l’un des condyles pivote tandis que l’autre 
se porte en avant. La contraction simultanée des deux muscles ptérygoïdiens laté- 
raux détermine la propulsion par laquelle l’arcade dentaire inférieure se place au- 
devant de l’arcade supérieure. 


MUSCLES CUTANÉS 


Les muscles cutanés de la tête et du cou ont trois caractères communs princi- 
paux : 1° ils ont tous une insertion mobile cutanée ; 2° ils sont tous innervés par le 
nerf facial ; 3° ils sont tous groupés autour des orifices de la face et sont constric- 
teurs ou dilatateurs de ces orifices. 

Les muscles cutanés de la tête se répartissent en quatre groupes : 

1° Les muscles des paupières et des sourcils ; 

2° Les muscles de l’auricule ; 

3° Les muscles du nez ; 

4° Les muscles des lèvres, auxquels nous rattacherons le platysma. 


168 





MUSCLES DE LA TÊTE ET DU COU 
MUSCLES DE LA TÊTE 





r À. Muscles des paupières et des sourcils. 


Les muscles qui agissent sur les paupières et les sourcils sont : les muscles occipito- 
frontal, procerus, orbiculaire de l'œil et corrugateur du sourcil. 


# MUSCLE OCCIPITO-FRONTAL. 


1. Forme, situation, trajet. Le muscle occipito-frontal est un muscle digastrique, 
plat, mince, quadrilatère. Chacun des ventres musculaires du muscle digastrique 
occipito-frontal est formé de deux muscles, les ventres occipitaux en arrière, les 
ventres frontaux en avant (fig. 132). Mais, tandis que les ventres occipitaux sont net- 
tement distincts l’un de l’autre et séparés sur la ligne médiane par un large intervalle 
que comble un prolongement de la galéa, les ventres frontaux sont unis sur la ligne 
médiane et forment un plan musculaire continu qui occupe toute la largeur de la 
région frontale. 

Le muscle occipito-frontal est appliqué sur la calvaria et s'étend de la ligne 
nuchale supérieure à la région sourcilière. 


2. Insertions et description 


a) VENTRE OCCIPITAL. Il naît par de courtes fibres tendineuses des deux tiers latéraux 
de la ligne nuchale supérieure et de la partie voisine de la région mastoïdienne du 
muscle temporal. Les fibres charnues montent et se terminent suivant une ligne 
courbe à concavité inférieure, sur le bord postérieur de la galéa. 


b) VENTRE FRONTAL. Le ventre frontal naît du bord antérieur de la galéa, suivant une 
ligne courbe convexe en arrière. Les fibres charnues descendent et s’attachent à la 
face profonde de la peau des régions sourcilière et intersourcilière. Au niveau des 
sourcils, les fibres musculaires croisent les faisceaux curvilignes du muscle orbicu- 
laire de l'œil et du muscle corrugateur du sourcil. Entre les sourcils, elles 
s’entrecroisent avec les fibres du muscle procerus. 


à GALÉA. La galéa est le tendon intermédiaire du muscle occipito-frontal. C’est une 
lame fibreuse qui s'étend sur la voûte crânienne, des ventres occipitaux aux ventres 
frontaux (fig. | 32). 

Le bord postérieur de la galéa émet sur la ligne médiane, entre les ventres occi- 
pitaux, un prolongement qui va s’insérer sur la protubérance occipitale externe et 
sur le tiers médial de la ligne courbe occipitale supérieure. Le bord antérieur émet 
aussi un prolongement médian qui s'enfonce entre les ventres frontaux jusqu’à la 
jonction de ces deux ventres sur la ligne médiane. Latéralement, la galéa donne 
insertion aux muscles auriculaires supérieur et antérieur. Mais elle se prolonge au- 
dessous de l'insertion de ces muscles et se termine, d’arrière en avant, sur la ligne 
temporale inférieure, sur le méat acoustique externe, enfin dans le tissu sous-cutané 
de la région massétérine (Gilis). 

La galéa apparaît donc comme un centre tendineux sur le pourtour duquel s’insè- 
rent les ventres frontaux en avant, les ventres occipitaux en arrière, les muscles 
auriculaires latéralement. 

La face superficielle de la galéa est reliée à la face profonde du derme cutané par 
de nombreuses travées conjonctives qui traversent le pannicule adipeux. Ceci 
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explique pourquoi la contraction des ventres frontaux ou occipitaux fait mouvoir 
le cuir chevelu. 


3. Action. L'action de l’un des ventres du muscle digastrique occipito-frontal est 
généralement subordonnée à l’action de l’autre. C'est ainsi que le ventre occipital 
est surtout tenseur de la galéa. Celui-ci, tendu, sert de point fixe au ventre frontal 
qui élève la peau des sourcils et détermine secondairement l'élévation de la paupière 
supérieure. 

L'action du ventre frontal peut précéder celle du ventre occipital. Dans ce cas, 
le ventre occipital se contracte après le ventre frontal pour ramener en arrière le 
cuir chevelu (Poirier). 


m MUSCLES PROCERUS. 

1. Forme, situation, trajet. Les muscles procerus sont deux petits faisceaux 
charnus, grêles, allongés sur la partie supérieure du dos du nez, de chaque côté de 
la ligne médiane (fig. 131). 

2. Insertions et description. Chaque muscle procerus s’insère en bas sur le car- 
tilage latéral et sur la partie inféro-médiale de l'os nasal. Les fibres montent vers la 
racine du nez, s’entrecroisent avec les fibres du ventre frontal du muscle occipito- 
frontal et se terminent sur la face profonde de la peau de la région intersourcilière. 


3. Action. Le muscle procerus est antagoniste de la portion médiale du ventre 
frontal du muscle occipito-frontal. Il attire en bas la peau de l’espace intersourcilier. 


= MUSCLE ORBICULAIRE DE L’'ŒIL. 

Le muscle orbiculaire de l'œil est un muscle large, mince, dont les fibres concen- 
triques s’enroulent autour de l’orifice palpébral (fig. 130 et 132). 

Les insertions et la description de ce muscle ne peuvent être bien comprises que 
si l’on connaît la disposition de la membrane fibro-élastique des paupières. Aussi 
décrirons-nous ces deux muscles avec les paupières (voir p. 400). 


u MUSCLE CORRUGATEUR DU SOURCIL. 
1. Forme, situation, trajet. Le muscle corrugateur du sourcil, aplati et grêle, est 


étendu le long de la partie médiale de l’arcade sourcilière, de l'extrémité médiale 
de cette arcade à la peau du sourcil (fig. 130). 


2. Insertions et description. 11 II naît par une ou plusieurs languettes charnues de 
l'extrémité médiale de l’arcade sourcilière. L1 De cette origine, les fibres musculaires, 
recouvertes par le ventre frontal du muscle occipito-frontal et la portion orbitaire 
du muscle orbiculaire de l'œil, se dirigent en dehors, le long de l’arcade sourcilière. 
Elles se terminent à la face profonde de la moitié ou des deux tiers médiaux de la 
peau du sourcil, en s’entrecroisant avec les fibres charnues du ventre frontal du 
muscle occipito-frontal et du muscle orbiculaire de l’œil. 


3. Action. Le muscle corrugateur du sourcil soulève et élève la tête du sourcil, 
tandis qu'il attire en bas et en dedans ses deux tiers latéraux (Cruveilhier). 
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Fig. 130 « Muscles corrugateur du sourcil, procerus et orbiculaire de l'œil. 
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Fr B. Muscles de l’auricule. 


Les muscles de l’auricule se distinguent en deux groupes : 1° les muscles intrinsè- 
ques, qui appartiennent entièrement à l’auricule et seront décrits avec l'oreille 
externe ; 2° les muscles extrinsèques, où muscles auriculaires, qui s'étendent de l’auricule 
aux régions voisines. 


“ MUSCLES AURICULAIRES. Ce sont des muscles rudimentaires, très minces, disposés 
pour être dilatateurs du méat acoustique externe et orientateurs de l’auricule. 

Cette action est nulle chez l’homme en raison de l’état d’atrophie de ces muscles. 
On compte trois muscles auriculaires : l’antérieur, le supérieur et le postérieur 
(fig. 132). 

Le muscle auriculaire antérieur, situé en avant de l’auricule, naît de la galéa. Il se 
termine sur l’épine de l’hélix et le bord antérieur de la conque de l’auricule. 

Le muscle auriculaire supérieur s'attache à la galéa, au-dessus de l’auricule de 
l'oreille. De là, ses fibres descendent en convergeant et s’insèrent sur la convexité 
de la face médiale de l’auricule qui répond à la fossette de l’anthélix. 

Le muscle auriculaire postérieur s'attache, l’une part, à la base du processus mas- 
toïde, au-dessous et en dehors des insertions du ventre occipital du muscle occipito- 
frontal ; d'autre part, à la convexité de la conque de l’auricule de l'oreille. 
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Fr" C. Muscles du nez. 


Au nez sont annexés trois muscles : la partie transverse du muscle nasal, le muscle 
releveur de la lèvre supérieure et le muscle abaïsseur du septum nasal. Le nez reçoit encore 
quelques faisceaux provenant des muscles releveurs de l’aile du nez et de la lèvre 
supérieure, ainsi que du muscle abaisseur de l'angle de la bouche que nous étudie- 
rons avec les muscles des lèvres. 


2 PARTIE TRANSVERSE DU MUSCLE NASAL. 


1. Forme, situation, trajet. Aplati, triangulaire, mince, ce muscle est transversale- 
ment étendu sur la partie moyenne du nez, depuis le dos de cet organe jusqu’à la 
fosse canine (fig. 131 et 132). 


2. Insertions et description. Il naît d’une lame fasciale qui recouvre le dos du nez 
et le réunit à celui du côté opposé. 11 De là, les fibres se portent vers le sillon naso- 
labial ; les fibres inférieures s’attachent à la face profonde de la peau, le long de ce 
sillon ; les supérieures se continuent avec les faisceaux latéraux du muscle abaisseur 
du septum nasal (fig 131). 


3. Action. La partie transverse du muscle nasal attire l'aile du nez en haut et en 
avant. Il est dilatateur des narines. 





—_ m MUSCLE RELEVEUR 
DE LA LÈVRE SUPÉRIEURE. 
5 1. Forme, situation, trajet. 
à x 
A C’est un muscle petit, mince, plat, 
occipito-frontal triangulaire dont les fibres s'étendent 
dans l’épaisseur de l'aile du nez, du 
Muscle : : / 
procerus sillon naso-labial au bord latéral de la 
narine correspondante (fig. 131). 













2. Insertions et description. 


Partie transverse Il s'attache en arrière à la peau du 


du muscle nasal 







Muscle sillon naso-labial. L1Les fibres appli- 
res quées sur le cartilage de l'aile du nez ga- 
supérieure gnent le bord inférieur de l'aile du nez 
et se fixent à la face profonde du tégu- 
Muscle ment. 
abaisseur du 3. Action. 


septum nasal 
Ce muscle porte l'aile du nez en 


dehors et augmente ainsi le diamètre 
transversal des narines. 


s MUSCLE ABAISSEUR 
DU SEPTUM NASAL. 


1. Forme, situation, trajet. 

Le muscle abaisseur du septum nasal 
est aplati, quadrilatère, étendu de l’arcade alvéolaire au bord postérieur des 
narines (fig. 131). 


Fig. 131 « Muscles du nez. 








———! 
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2. Insertions et description. Il naît de la partie inférieure de la fossette myrtiforme 
et de la saillie alvéolaire de la canine. :1 Le muscle se porte en haut et se fixe à la 
face profonde de la peau qui revêt la sous-cloison et le bord postérieur de l’orifice 
des narines. Les fibres latérales du muscle abaisseur du septum nasal se continuent 
avec les faisceaux supérieurs de la partie transverse du muscle nasal. 


3. Action. Le muscle abaisseur du septum nasal abaisse l'aile du nez et rétrécit 
transversalement l’orifice des narines. 


Fr D. Muscles des lèvres. 


Les muscles des lèvres se répartissent en deux groupes : les dilatateurs et les 
constricteurs. 

Les muscles dilatateurs sont des lames musculaires qui rayonnent des lèvres vers 
les différentes régions de la face. 

Ces muscles sont, de haut en bas : les muscles releveurs superficiel et profond de la 
lèvre supérieure et de l'aile du nez, le muscle releveur de l'angle de la bouche, les muscles 
petit et grand zygomatiques, le muscle buccinateur, le muscle risorius, le muscle abaisseur 
de l'angle de la bouche, le muscle abaisseur de la lèvre inférieure, le muscle mentonnier et 
le platysma. 

Ces muscles sont disposés sur deux plans principaux. Le plan profond est cons- 
titué : en haut, par le muscle releveur de l’angle de la bouche ; à la partie moyenne, 
par le muscle buccinateur ; en bas, par le muscle abaisseur de la lèvre inférieure et 
le muscle mentonnier. Le plan superficiel est représenté : en haut, par les muscles 
releveurs de l’aile du nez et de la lèvre supérieure (celui-ci étant encore partiellement 
recouvert par celui-là), par les muscles petit et grand zygomatiques ; à la partie 
moyenne, par le muscle risorius ; en bas, par le muscle abaisseur de l’angle de la 
bouche et le platysma. Nous étudierons d’abord les muscles dilatateurs profonds, 
puis les muscles dilatateurs superficiels. 

Les muscles constricteurs sont le muscle orbiculaire de la bouche et le muscle com- 
presseur des lèvres. 


5 MUSCLE RELEVEUR DE L'ANGLE DE LA BOUCHE. 


1. Forme, situation, trajet. Aplati, quadrilatère, le muscle releveur de l’angle de la 
bouche s'étend de la fosse canine à la lèvre supérieure (fig. 132). 


2. Insertions et description. Le muscle releveur de l'angle de la bouche s’insère en 
haut sur la fosse canine, au-dessous du foramen infra-orbitaire. 11 Il descend obli- 
quement en bas et en dehors et s'attache à la face profonde de la peau de la 
commissure et de la lèvre inférieure. 


3. Action. Le muscle releveur de l’angle de la bouche élève la commissure et la 
lèvre inférieure. 


nm MUSCLE BUCCINATEUR. 


1. Forme, situation, trajet. Le muscle buccinateur, aplati, large, irrégulièrement 
quadrilatère, est placé à la partie profonde de la joue, entre le maxillaire et la man- 
dibule et la commissure des lèvres (fig. 132). 
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2. Insertions et description. Ses attaches postérieures se font : 1 1° au bord anté- 
rieur du ligament ptérygo-mandibulaire ; 1 2° au bord alvéolaire des maxillaire et 
mandibule, le long des trois dernières molaires. L'insertion au bord alvéolaire de la 
mandibule se prolonge sur la crête buccinatrice et s’unit en arrière au faisceau ten- 
dineux du muscle temporal, qui s'attache à la lèvre médiale du bord antérieur de 
la branche montante. 

De cette ligne d'insertion, qui représente un U ouvert en avant, les fibres gagnent 
la commissure labiale, les supérieures un peu obliquement en bas et en avant, les 
moyennes à peu près horizontalement, les inférieures obliquement en haut et en 
avant (fig. 133). Les fibres s’entrecroisent au voisinage de la commissure et se fixent 
à la face profonde de la peau de la commissure et du tiers latéral des lèvres. L’entre- 
croisement est tel que les fibres supérieures vont à la commissure et à la lèvre 
inférieure, tandis que les fibres inférieures se terminent sur la commissure et la lèvre 
supérieure. 

Le muscle buccinateur est recouvert par le fascia buccinateur, dense et fibreux en 
arrière, mince, celluleux en avant. 


3. Action. Les muscles buccinateurs tirent en arrière les commissures labiales et 
allongent la fente ou l’orifice buccal. Quand la cavité buccale est distendue, les 
muscles buccinateurs pressent le contenu du vestibule de cette cavité. Ils peuvent 
en déterminer l'expulsion ; c’est ce qui se produit dans l’action de souffler, de siffler. 
Ils peuvent aussi repousser ce contenu vers les arcades dentaires, aidant ainsi à la 
mastication, ou vers le centre de la cavité buccale, et prennent ainsi part à la for- 
mation du bol alimentaire. 


MUSCLE ABAISSEUR DE LA LÈVRE INFÉRIEURE. 


1. Forme, situation, trajet. Le muscle abaisseur de la lèvre inférieure est aplati, 
quadrilatère, situé sur la partie latérale du menton et de la lèvre inférieure, entre la 
mandibule et la lèvre inférieure (fig. 132). 


2. Insertions et description. Ce muscle naît du tiers antérieur de la ligne oblique 
de la mandibule. Li Les fibres montent obliquement en haut et en dedans et cons- 
tituent une lame musculaire losangique dont le bord antérieur s’unit en haut sur la 
ligne médiane à celui du côté opposé. Elles s’attachent à la peau de la lèvre 
inférieure. 


3. Action. Le muscle abaisseur de la lèvre inférieure attire en bas et en dehors la 
moitié correspondante de la lèvre inférieure. 


m MUSCLES MENTONNIERS. 


1. Forme, situation, trajet. Les muscles mentonniers sont deux petits faisceaux 
situés de part et d’autre de la ligne médiane, dans l’espace triangulaire compris entre 
les deux muscles abaisseurs de la lèvre inférieure (fig. 132). 


2. Insertions et description. Ils naissent, de part et d’autre de la ligne médiane, 
des saillies alvéolaires des deux incisives et de la canine, au-dessous de la gencive. 
Là De là, les deux muscles se dirigent en bas, en s’épanouissant « à la manière d’une 
houppe », et s’attachent à la peau du menton. 
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Fig. 132 « Muscles cutanés de la face et du cou. 
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3. Action. Ces muscles sont élévateurs du menton et de la lèvre inférieure. 
“ MUSCLE RELEVEUR SUPERFICIEL DE L'AILE DU NEZ ET DE LA LÈVRE SUPÉRIEURE. 


1. Forme, situation, trajet. Le muscle releveur superficiel de l'aile du nez et de la 
lèvre supérieure est mince, rubané, allongé dans le sillon naso-génien depuis le 
rebord médial de l'orbite jusqu’à la lèvre supérieure (fig. 132). 


2. Insertions et description. Il s’insère, en haut, sur la face latérale du processus 
frontal du maxillaire. Ses insertions supérieures sont recouvertes par le muscle orbi- 
culaire de l'œil. L1 Le muscle descend un peu obliquement en bas et en dehors, puis 
s'étale en éventail pour s'attacher à la peau du bord postérieur de l'aile du nez et 
à celle de la lèvre supérieure. 


3. Action. Il attire en haut l'aile du nez et la lèvre supérieure. 
“ MUSCLE RELEVEUR PROFOND DE LA LÈVRE SUPÉRIEURE ET DE L'AILE DU NEZ. 


1. Forme, situation, trajet. Il est aplati, mince, large, recouvert en partie par le pré- 
cédent et s'étend du rebord de l'orbite à la lèvre supérieure (fig. 132). 


2. Insertions et description. Il naît de la moitié médiale du rebord inférieur de 
l'orbite, au-dessus du foramen infra-orbitaire. Là Les fibres, légèrement obliques en 
bas et en dedans, forment une lame charnue, large, quadrilatère, recouverte en haut 
par le muscle orbiculaire de l’œil, en dedans par le muscle releveur superficiel de 
l'aile du nez et de la lèvre supérieure. Elles croisent superficiellement le muscle rele- 
veur de l'angle de la bouche et se terminent à la face profonde de la peau du bord 
postérieur de l’aile du nez et de la lèvre supérieure. 


3. Action. Elle se confond avec celle du muscle releveur superficiel. 


« MUSCLE PETIT ZYGOMATIQUE. Grêle, étroit, allongé parallèlement au bord latéral 
du muscle releveur profond de la lèvre supérieure et de l’aile du nez, le muscle petit 
zygomatique s’insère d’une part, en haut, vers la partie moyenne de la face latérale 
de l'os zygomatique ; d'autre part, en bas, sur la face profonde de la peau de la 
lèvre supérieure. 

Ce muscle attire en haut et en dehors la lèvre supérieure. 


# MUSCLE GRAND ZYGOMATIQUE. 


1. Forme, situation, trajet. Le muscle grand zygomatique est aplati, rubané, et 
s'étend en dehors du muscle petit zygomatique, de l’os zygomatique à la commis- 
sure des lèvres (fig. 132). 


2. Insertions et description. Ce muscle naît par de courtes fibres fasciales, de la 
face latérale de l'os zygomatique, près de son angle postérieur, au-dessous et en 
arrière de l'insertion du muscle petit zygomatique. L1 De là, le muscle descend obli- 
quement en bas et en dedans, croise à distance le muscle buccinateur dont il est 
séparé par la boule graisseuse de Bichat, et s'attache à la peau et à la muqueuse de 
la commissure des lèvres. 


3. Action. Il porte en dehors et en haut la commissure des lèvres. 
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= MUSCLE RISORIUS. C’est un muscle inconstant, extrêmement mince, triangulaire, 
étendu sur la partie moyenne de la joue, de la région massétérine à la commissure 
des lèvres (fig. 132). 

Il s'attache en arrière au fascia massétérique, par des faisceaux plus ou moins 
distincts qui se terminent à la peau de la commissure labiale. 

Le muscle risorius attire en dehors et en arrière la commissure des lèvres. 


5 MUSCLE ABAISSEUR DE L'ANGLE DE LA BOUCHE. 


1. Forme, situation, trajet. Le muscle abaisseur de l’angle de la bouche est large, 
aplati, mince, triangulaire, étendu entre la mandibule et la commissure des lèvres 
(fig. 132). 

2. Insertions et description. Il s’insère par sa base sur la partie antérieure de la 
ligne oblique de la mandibule, au-dessous de la ligne d’attache du muscle abaisseur 
de la lèvre inférieure. Là De cette origine, les fibres charnues vont à la commissure 
labiale, où elles s’entrecroisent avec les fibres des muscles zygomatiques et rele- 
veurs de l’aile du nez et de la lèvre, qui sont plus superficielles, et avec celles du 
muscle buccinateur, qui sont plus profondes. Elles s’attachent à la peau de la com- 
missure et de la lèvre supérieure. Quelques faisceaux s'étendent jusqu’au cartilage 
de l’aile du nez et au tégument de la sous-cloison (fig. 133). 


8. Action. Le muscle abaisseur de l’angle de la bouche attire la commissure en bas 
et en dehors. 


m PLATYSMA. 

1. Forme, situation, trajet. Le platysma, très large, mince, quadrilatère, recouvre 
la région antéro-latérale du cou et la partie inférieure de la face. Il s'étend du thorax 
à la mandibule et à la joue (fig. 132). 


2. Insertions et description. Ce muscle s'attache en bas, Le long de la ceinture sca- 
pulaire, à la face profonde de la peau qui recouvre l’acromion, les régions 
deltoïdienne et infra-claviculaire. 

Les faisceaux charnus, d’abord distincts et séparés les uns des autres, se dirigent 
en haut et en dedans et se rassemblent en une nappe musculaire continue. Celle-ci 
monte dans un dédoublement du fascia superficialis sur la région antéro-latérale du 
cou. Les platysmas, écartés l’un de l’autre en bas, se rapprochent graduellement de 
bas en haut, en raison de leur direction oblique, et leurs fibres antérieures s’entre- 
croisent très souvent sur la ligne médiane, au voisinage du menton. 

Les insertions supérieures du platysma sont à la fois osseuses et cutanées : 
1 1° les fibres antérieures se fixent après entrecroisement à la peau de la protubé- 
rance mentonnière ; -12°les moyennes s’attachent au bord inférieur de la 
mandibule et à la partie antérieure de la ligne oblique en s’entrecroisant avec celle 
du muscle abaisseur de l’angle de la bouche et du muscle abaisseur de la lèvre infé- 
rieure ; L18°les postérieures ou latérales se continuent en partie avec les fibres 
latérales du muscle abaisseur de l’angle de la bouche ; d’autres vont directement à 
la commissure labiale et à la peau de la joue. 


3. Action. Le platysma attire en bas la peau du menton et abaisse la commissure 
labiale. Il peut aussi tendre et plisser la peau du cou. 
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m MUSCLE ORBICULAIRE DE LA BOUCHE. 


1. Forme, situation, trajet. Le muscle orbiculaire des lèvres occupe l'épaisseur des 
deux lèvres. Il est elliptique et formé de fibres disposées concentriquement autour 
de l'orifice buccal (fig. 132 et 133). 


IL est composé de deux parties, l’une, périphérique, ou marginale, l’autre, centrale 
ou labiale. 


a) PARTIE MARGINALE. On distingue à la partie marginale deux catégories de fibres, 
des fibres extrinsèques et des fibres intrinsèques (fig. 133). 
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Fig. 133 « Schéma du muscle orbiculaire de la bouche. 











1° Les fibres extrinsèques appartiennent à ceux des muscles dilatateurs qui se ter- 
minent à la face profonde de la peau de l’une ou l’autre lèvre. Ce sont : Li à la lèvre 
supérieure, des fibres irradiées du muscle abaisseur de l’angle de la bouche et les fais- 
ceaux intérieurs du muscle buccinateur qui, après entrecroisement avec les faisceaux 
supérieurs, se terminent dans la lèvre supérieure -à à la lèvre inférieure, des fibres du 
muscle releveur de l'angle de la bouche et les faisceaux supérieurs du muscle 
buccinateur. 

2° Les fibres intrinsèques appartiennent aux muscles incisifs. Ces muscles sont au 
nombre de quatre, deux pour chaque lèvre. L1 Les incisifs supérieurs s’attachent en 
dedans au bord latéral de la fossette myrtiforme ; Li les incisifs inférieurs s’insèrent 
sur la saillie alvéolaire de la canine inférieure. Les incisifs supérieurs et inférieurs 
s’attachent en dehors à la peau de la commissure. 
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b) PARTIE LABIALE. La partie labiale occupe, le long du bord libre de la lèvre, la moitié 
environ de chaque lèvre. Sa partie marginale est libre superficiellement ; sa partie 
excentrique est recouverte par la partie marginale (Charpy). 

Ses fibres s'étendent sur toute la longueur des lèvres. Elles se fixent, après entre- 
croisement avec celles de la lèvre opposée, à la peau et à la muqueuse de la 


commissure. 
2. Action. Le muscle orbiculaire de la bouche détermine l’occlusion de la bouche. 


« MUSCLE COMPRESSEUR DES LÈVRES. On donne ce nom à des faisceaux musculaires 
étendus d’avant en arrière, autour de l’orifice buccal et à travers les fibres de la partie 
labiale du muscle orbiculaire de la bouche, de la face profonde de la peau à la face 
profonde de la muqueuse. Ce muscle comprime les lèvres d'avant en arrière. Il est 


particulièrement développé chez le nouveau-né et prend une part importante à 
l'acte de la succion. 


r E. Muscles cutanés de la face et la mimique. 


En interrogeant électriquement les muscles, on leur « a fait le langage des pas- 
sions et des sentiments » (Duchenne de Boulogne). 

Certains muscles en se contractant produisent une expression qui leur est propre 
et entraînent par synergie la contraction d’autres muscles qui complètent cette 
expression. Ces derniers ont une action plus limitée, insuffisante à elle seule pour 
exprimer un sentiment. D’autres, enfin, quoique appartenant à la musculature 
cutanée de la face, n’appartiennent pas à proprement parler au groupe des muscles 
et de la mimique. 


1. Mimique de la joie (fig. 134, A). La joie se manifeste au niveau du visage par une 
élévation générale des orifices transversaux. Tous les muscles susceptibles d'élever 
ces orifices produiront une expression de contentement avec $es différentes 
nuances. 

Le muscle releveur de la lèvre supérieure qui l’écarte de la ligne médiane, 
l'agrandit, rend manifeste sur le visage une satisfaction délicate. Sa contraction exa- 
gérée toutefois, traduit en gonflant les narines la vaine satisfaction ou l’orgueil. 

Le muscle risorius serait tout à fait spécial à l’homme comme son nom l'indique, 
il est le muscle du rire ou mieux du sourire, lorsqu'il combine son action à celle du 
muscle orbiculaire de la bouche. 

La joie débordante, le rire, sont le fait du muscle grand zygomatique, ce muscle 
entraîne l'ascension de la commissure labiale, élève en gonflant les parties molles 
de la région de la pommette et provoque une légère élévation de la paupière infé- 
rieure. Il est le muscle de la joie de Duchenne, en exprimant suivant le degré de 
contraction le sourire, ou le rire franc. 

Les connexions étroites du muscle grand zygomatique avec le muscle orbiculaire 
de l'œil sont à l’origine du plissement particulier de l'angle latéral des paupières qui 
accompagne le rire. 
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Cette action, ajoutée à celle du muscle risorius et du muscle releveur de la lèvre 
supérieure et de l'aile du nez est nécessaire pour donner au visage l’expression de 
la joie complète. 

Sa contraction isolée par contre, dans un visage par ailleurs immobile, donne 
l'impression d’un rire forcé, d’une grimace. 

La fossette du rire qui s’observe chez certains sujets serait due à un intervalle 
particulièrement grand entre les muscles grand zygomatique et risorius se contrac- 
tant simultanément. 


2. Mimique de la tristesse (fig. 134, B). L'abaissement des fentes transversales des 
orifices de la face traduit la tristesse. Au premier abord le muscle petit zygomatique 
dont le trajet est parallèle à celui du muscle grand zygomatique devrait être un 
muscle de la joie, pour Duchenne son action est cependant différente, certes il relève 
le coin de la bouche mais il attire en bas le muscle orbiculaire de la bouche, il crispe 
un peu le visage dans le pleurer et contribue à l'expression de la tristesse. 

Celle-ci cependant semble le fait du muscle corrugateur du sourcil. Ce muscle 
élève la tête du sourcil, il attire en bas et en dedans ses deux tiers latéraux et donne 
à la physionomie l'expression de la souffrance. Ce froncement des sourcils entraîne 
des plis verticaux, des rides verticales qui sont le signe de la tristesse. De même 
que le muscle grand zygomatique était appelé par Duchenne le muscle de la joie, 
le muscle corrugateur du sourcil est nommé par lui le muscle de la tristesse. Il 
concourt cependant, en accord avec d’autres muscles, à l'expression d'activités par- 
ticulières comme l'attention. 

Le muscle abaisseur de l'angle de la bouche est encore le muscle de la tristesse, 
il tire en bas et en dehors la commissure labiale, il allonge le sillon naso-labial ; c’est 
le muscle qui donne l’air sombre. Parfois sa contraction volontaire est utilisée pour 
retenir les cris et les pleurs, comme l'a bien vu Darwin, assurant ainsi une occlusion 
particulière des lèvres venant renforcer celle du muscle orbiculaire de la bouche et 
celle des maxilliaire et mandibule dues au muscle masséter. 

Le muscle releveur de l'angle de la bouche peut aussi être appelé muscle de la 
tristesse, son action principale se concentre sur la commissure labiale qu’il abaisse, 
déterminant des plis obliques. Cette action se retrouve sur le visage morose ou 
encore dégoûté. 

Le muscle abaisseur de la lèvre inférieure et le muscle mentonnier agissant plus 
verticalement sur la lèvre inférieure qu'ils abaissent directement et éversent, donne 
au visage, un aspect dédaigneux, la lèvre fait la moue. 


3. Muscles de l'attention (fig. 134, C). L'attention, la concentration de la pensée se 
manifestent par l'action conjuguée des muscles orbiculaires : muscle orbiculaire de 
l'œil, muscle orbiculaire de la bouche et des muscles du front : ventre frontal du 
muscle occipito-frontal et muscle corrugateur du sourcil. 

L’attention est en effet un état de tension dans lequel le masque facial limite le 
jeu de ses ouvertures. 

Le ventre frontal du muscle occipito-frontal est le muscle essentiel de l'attention, 
intervenant dans la vision intensive, s’associant à la fixité de l’œil. Il élève le sourcil 
et augmente l’action de son antagoniste le muscle orbiculaire de l’œil. 
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Fig. 134, Les muscles cutanés de la face et la mimique. 
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Fig. 134 Les muscles cutanés de la face et la mimique. 
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Les muscles orbiculaires de l'œil et de la bouche ont tendance à agir simultané- 
ment en déterminant l’occlusion des orifices oculaires et buccal. 

Tandis que le muscle orbiculaire de l'œil rétrécit la fente palpébrale, la peau de 
la région temporale se tend et celle de la joue remonte vers l'angle médial de l'œil. 

De manière concomitante les fibres communes car mêlées des muscles orbicu- 
laire de la bouche, releveur profond de la lèvre supérieure et de l’aile du nez et grand 
zygomatique agissent sur le jeu des lèvres. 

Pour Duchenne, mais cela est controversé, les fibres supérieures du muscle orbi- 
culaire de la bouche constitueraient le muscle de la méditation, les inférieures celles 
de l'attention bienveillante. 

Le muscle orbiculaire de la bouche, dont l’action comme la constitution est com- 
plexe, jouerait un rôle particulier : ce muscle ferme la bouche au cours de l'effort 
intellectuel aussi bien que physique ; il traduit aussi bien la contention d'esprit que 
la décision ou l'énergie. Comme le dit Roy, l’action des muscles orbiculaires agis- 
sant sur les ouvertures « celles-ci tendant plus ou moins à se fermer simultanément 
comme pour nous faire rentrer en dedans ». Le muscle abaisseur du septum nasal 
enfin, abaissant l'aile du nez, donnerait au visage un air d'attention concentrée. 


4. Mimiques émotives (fig. 134, D). La souffrance, l’impatience, la colère, les 
grandes émotions, s'accompagnent d’une mimique faciale caractéristique, due aux 
« muscles tragiques ». 

Le muscle corrugateur du sourcil dont nous avons vu le rôle dans l’expression 
de la tristesse peut, en exagérant sa contraction, manifester non seulement la dou- 
leur, mais la torture morale, ou encore l’impatience et la colère. 

La manifestation de la colère utilise encore l’action du platysma qui gonfle les 
parties molles du visage, tandis que le muscle releveur de la lèvre supérieure aug- 
mente l’orifice nasal. k 

Le muscle procerus enfin contribue, en abaissant la peau du front qu’il tend en 
formant un sillon transversal dans l’espace intersourcilier, soit à exprimer les 
grandes douleurs, soit encore à donner au visage un aspect agressif. 

Il n’est pas jusqu’à la sensualité qui se peindrait sur le visage grâce à l’action com- 
binée du muscle grand zygomatique qui élève la commissure labiale, la partie 
transverse du muscle nasal qui dilate les narines et de le muscle orbiculaire de la 
bouche qui provoque la formation d’une lippe gourmande. 


Fr 11. MUSCLES DU COU I 


Les muscles du cou se distinguent en deux groupes, les muscles de la région anté- 
rieure du cou et les muscles de la nuque, suivant qu'ils sont placés en avant ou en 
arrière de la colonne vertébrale. 


MUSCLES DE LA RÉGION ANTÉRIEURE DU COU 


Les muscles de la région antérieure du cou se répartissent en six groupes qui sont, 
en allant du squelette aux plans superficiels : 1 1° le groupe profond médian, formé 
par les muscles prévertébraux ; 12° le groupe profond latéral; 11 8° le groupe des 
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muscles infra-hyoïdiens ; -14°le groupe des muscles supra-hyoïdiens ; :à5°le groupe 
antéro-latéral ; à 6 le groupe superficiel ou supra-fascial. Ce dernier groupe comprend 
de chaque côté, un seul muscle, le platysma, qui a été décrit avec les muscles 
cutanés de la tête (voir p. 177). 


Fr A. Groupe musculaire profond médian. 


= MUSCLES PRÉVERTÉBRAUX. Il y a trois muscles prévertébraux : les muscles long du 
cou, droit antérieur de la tête et long de la tête. 


1. Muscle long du cou. 


a) FORME, SITUATION, TRAJET. Ce muscle a la forme d’un triangle isocèle, dont la base 
est médiale (Luschka). On lui distingue trois parties qui répondent aux trois côtés 
du triangle; ces parties sont: longitudinale, oblique inféro-latérale et oblique 
supéro-latérale (fig. 135). 

b) INSERTIONS ET DESCRIPTION. 


PARTIE LONGITUDINALE. La partie longitudinale, allongée verticalement, s'attache 
d’une part en bas, par des languettes tendineuses, au corps des trois premières ver- 
tèbres thoraciques et des trois dernières vertèbres cervicales ainsi qu'aux tubercules 
antérieurs des quatrième, cinquième et sixième vertèbre cervicales. Elle se termine 
en haut par trois faisceaux tendineux sur le corps des deuxième, troisième et qua- 
trième vertèbres cervicales. 

PARTIE OBLIQUE INFÉRO-LATÉRALE. C’est un corps musculaire situé en dehors de la 
moitié inférieure de la partie longitudinale, avec laquelle elle est plus où moins 
confondue. 

Elle naît en bas par de minces lames fasciales du corps des trois premières ver- 
tèbres thoraciques et s'attache en haut par trois faisceaux tendineux sur les 
tubercules antérieurs des processus transverses des trois dernières vertèbres 
cervicales. 

PARTIE OBLIQUE SUPÉRO-LATÉRALE. Ce corps charnu, épais, plus large en bas qu’en 
haut, situé en dehors de la moitié supérieure de la partie longitudinale, s'attache 
par trois tendons aux tubercules transversaires antérieurs des troisième, quatrième 
et cinquième vertèbres cervicales, et se termine par un tendon sur le tubercule anté- 
rieur de l’atlas (fig. 135 et 136). 


«) ACTION. II fléchit la colonne cervicale. Le faisceau supéro-latéral tend à lui faire 
exécuter en même temps un léger mouvement de rotation qui dirige la face de son 
côté. 

2. Muscle droit antérieur de la tête. 


a) FORME, SITUATION, TRAJET. C’est un muscle court, aplati, triangulaire, tendu entre 
l'os occipital et l’atlas, en avant de l'articulation atlanto-occipitale (fig. 120). 


b) INSERTIONS ET DESCRIPTION. Le muscle droit antérieur de la tête s’insère en bas par 
un tendon aplati sur la racine antérieure du processus transverse et sur la partie 
voisine de la masse latérale de l’atlas. 
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Fig. 135 « Muscles prévertébraux et scalènes, vue antérieure. 
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Fig. 136 « Muscles prévertébraux et scalènes, vus d'avant en arrière et de droite à gauche. 
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De là, le muscle se porte très obliquement en haut et en dedans, en s’élargissant. 
1 Il s’insère en haut par des fibres fasciales : 1° sur les crêtes musculaire et synos- 
tosique de la partie basilaire de l’os occipital et dans l’espace compris entre ces deux 
crêtes ; 2° sur le fibro-cartilage de la partie la plus latérale de la suture pétro-basi- 
aire ; 3° sur la partie pétreuse de l’os temporal, en dedans du canal carotidien 


(Trolard). 
c) ACTION. Le muscle droit antérieur de la tête fléchit la tête et l’incline de son côté. 


3. Muscle long de la tête. 


a) FORME, SITUATION, TRAJET. Le muscle long de la tête est le plus latéral, le plus 
volumineux et le plus superficiel des trois muscles prévertébraux. Aplati, large en 
haut, étroit en bas, il s'étend de la colonne cervicale à la partie basilaire de l'os occi- 
pital (fig. 135 et 136). 


b) INSERTIONS ET DESCRIPTION. Ce muscle s’insère en bas sur le sommet des tuber- 
cules antérieurs des troisième, quatrième, cinquième et sixième vertèbres cervicales, 
par quatre tendons auxquels font suite quatre faisceaux musculaires. -1 La masse 
charnue née de leur réunion monte un peu obliquement en haut et en dedans, 
s'élargit de bas en haut, et recouvre en partie le muscle long du cou et le muscle 
droit antérieur de la tête. La plupart des fibres musculaires se terminent sur la face 
profonde d’une lame tendineuse qui recouvre toute la partie moyenne de la face 
antérieure du muscle. De cette lame naissent de nouvelles fibres charnues qui s’atta- 
chent par de courtes fibres tendineuses à la fossette triangulaire que présente la 
partie basilaire de l'os occipital, en avant de l'insertion du muscle droit antérieur de 
la tête. Le muscle s'attache encore au fibro-cartilage de l’articulation pétro-basilaire, 
ainsi qu’à la face inférieure de la partie pétreuse de l’os temporal en dedans du canal 
carotidien (Trolard). 


©) ACTION. Le muscle long de la tête est fléchisseur de la tête. De plus, en raison de 
son obliquité, il lui imprime un mouvement de rotation qui dirige la face de son 
côté. 


Fr B. Groupe musculaire profond latéral. 
À ce groupe appartiennent les muscles scalènes et intertransversaires du cou. 
1. Muscles scalènes. 


a) FORME, SITUATION, TRAJET. Les muscles scalènes, situés en dehors des muscles 
prévertébraux, descendent obliquement sur les côtés de la colonne cervicale, des 
processus transverses de ces vertèbres aux deux premières côtes. On en compte 
trois de chaque côté : les muscles scalènes antérieur, moyen et postérieur. Chacun d’eux 
présente un corps charnu, allongé, subdivisé en haut en plusieurs chefs ou faisceaux 
(fig. 136 et 137). 


b) INSERTIONS ET DESCRIPTION. 


MUSCLE SCALÈNE ANTÉRIEUR. Le muscle scalène antérieur naît, par quatre tendons, 
des tubercules antérieurs des processus transverses des troisième, quatrième, cin- 
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quième et sixième vertèbres cervicales. L'insertion se fait soit au sommet et au bord 
inférieur du tubercule (Theile), soit à la face latérale et postérieure de ce tubercule 
(Gilis). L1 Aux tendons font suite quatre faisceaux musculaires. Ceux-ci se réunissent 
en un corps charnu, légèrement aplati d'avant en arrière et dirigé obliquement en 
bas, en avant et un peu en dehors. Il se termine dans la concavité postérieure d’un 
tendon demi-conique, épais, par lequel le muscle scalène antérieur se fixe à la face 
supérieure de la première côte. 
L'insertion de ce tendon se fait sur le tubercule du muscle scalène antérieur. 


MUSCLE SCALÈNE MOYEN. Le muscle scalène moyen est placé en dehors et un peu 
en arrière du précédent. Il s’insère en haut par cinq tendons : L1 1° sur les tubercules 
antérieurs et sur le rebord latéral de la gouttière transversaire des deuxième, troi- 
sième, quatrième, cinquième et sixième vertèbres cervicales ; 1 2° par un sixième 
tendon, sur le processus transverse de la septième. L1 Les tendons se continuent par 
autant de faisceaux charnus qui s'unissent et forment un corps musculaire aplati 
transversalement et dirigé, de même que le muscle scalène antérieur, en bas, en 
dehors et un peu en avant. 





Le muscle scalène moyen se ter- 
mine par des fibres tendineuses sur 
la face supérieure de la première 
côte, en arrière et en dehors de l’in- 
sertion du muscle scalène antérieur, 
dont il est séparé par la gouttière de 
l'artère subclavière. Le muscle sca- 
lène moyen est accolé en haut au 
scalène antérieur. Il s'éloigne pro- 
gressivement de ce muscle de haut 
en bas et limite avec lui un espace 
triangulaire, à base inférieure, dans 
lequel passent l'artère subclavière 
et le plexus brachial. 


MUSCLE SCALÈNE POSTÉRIEUR. 

Celui-ci s'insère en haut par 
trois languettes tendineuses sur les 
tubercules postérieurs des proces- 
sus transverses des quatrième, cin- 
quième et sixième vertèbres cervi- 
cales. Li Les faisceaux charnus qui 
font suite aux tendons forment un 
corps charnu, aplati transversale- 
ment, situé en dehors et en arrière 
du muscle scalène moyen, avec le- 
quel il est plus ou moins confondu. 
Le muscle scalène postérieur descend plus bas que ce dernier et s'attache, par un 
tendon aplati, au bord supérieur et à la face latérale de la deuxième côte. 





M. scalène moy. 


M. scalène ant. 


M, scalène 
post. 


Fig. 137 « Schéma des muscles scalènes. 
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e) ACTION. Si les muscles scalènes prennent leur point fixe sur la colonne cervicale, 
ils élèvent les deux premières côtes et sont inspirateurs. Si le point fixe est au thorax, 
les muscles scalènes inclinent de leur côté la colonne cervicale et lui impriment un 
léger mouvement de rotation qui porte la face du côté opposé. 


2. Muscles intertransversaires du cou. Il existe, pour chaque espace intertrans- 
versaire du cou, deux muscles intertransversaires, l’un, antérieur, l’autre, postérieur. 
Ce sont des lames musculaires aplaties, quadrilatères, formées de fibres verticales, 
parallèles, qui s’insèrent : Li en bas, sur les deux lèvres de la gouttière du processus 
transverse ; Lien haut, sur le bord inférieur du processus transverse sus-jacent. 
Les muscles intertransversaires antérieur et postérieur limitent entre eux un 
espace triangulaire à base inférieure, traversé par les branches antérieures des nerfs 
cervicaux, l'artère vertébrale et le nerf vertébral. 


3. Muscle droit latéral de la tête. Le muscle droit latéral représente le premier 
muscle intertransversaire du cou. Il s’ensère ; en bas, sur la branche antérieure du 
processus transverse de l’atlas ; en haut, sur le processus jugulaire de l'os occipital 
(fig. 135 et 136). 

Le muscle droit latéral et les muscles intertransversairés inclinent de leur côté la 
tête et le cou. 


Fr" C. Muscles infra-hyoïdiens. 


Les muscles infra-hyoïdiens sont minces, rubanés, séparés des muscles préver- 
tébraux par les viscères du cou, en avant desquels ils sont placés. Au nombre de 
quatre de chaque côté, ils sont disposés sur deux plans : l’un, profond, formé par 
les muscles sterno-thyroïdien et thyro-hyoïdien ; l’autre, superficiel, comprenant les 
muscles sterno-hyoïdien et omo-hyoïdien (fig. 138). 


1. Muscle sterno-thyroïdien. 


a) FORME, SITUATION, TRAJET. Aplati, allongé, le muscle sterno-thyroïdien s'étend en 
avant du larynx et de la glande thyroïde, depuis le sternum jusqu’au cartilage thy- 
roïde (fig. 138). 

b) INSERTIONS ET DESCRIPTION. Il s’insère en bas par des fibres charnues suivant une 
ligne oblique en haut et latéralement en dehors, sur la face postérieure du manu- 
brium sternal et du premier cartilage costal. La ligne d’insertion du muscle sterno- 
thyroïdien s'étend en dedans jusqu’à la ligne médiane, où elle s’unit à celle du côté 
opposé. 

De ces insertions, le muscle monte un peu obliquement en haut et en dehors, 
en avant de la glande thyroïde qu’il recouvre. D'abord assez large, il se rétrécit un 
peu de bas en haut et augmente en même temps d'épaisseur. Il se fixe par de courtes 
fibres fasciales et par des fibres charnues sur les tubercules de la face latérale des 
lames du cartilage thyroïde et sur la crête ou le cordon fibreux qui réunit ces 
tubercules. 

En raison de l’obliquité en haut et en dehors des deux muscles sterno-thyroï- 
diens, leurs bords médiaux sont séparés par un espace triangulaire dont la base est 
en haut. 
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Très souvent, le muscle sterno-thyroïdien présente, un peu au-dessus du 
sternum, une intersection tendineuse presque toujours incomplète. 


c) ACTION. Voir : Action des muscles infra-hyoïdiens. 



























Muscle digastrique (ventre ant.) 


Muscle mylo-hyoïdien 


Muscle 


Muscle digastrique (ventre post.) sterno-hyoïdien 


Muscle 


Muscle stylo-hyoïdien omo-hyoïd. 


Muscle long 
de la tête 


Muscle long de la tête 
Muscle 


thyro-hyoïd. 


Muscle élévateur de la scapula 


Muscle scalène moy. Muscle Ÿ 
stemo-thyroïd. 
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M. scalène ant. 
Ventre supérieur 
du m. omo-hyoïdien Muscle 
scalène moy. 
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la scapula 


Muscle sterno-hyoïdien 
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Fig. 138 « Muscles supra-hyoïdiens et infra-hyoïdiens. 
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2. Muscle thyro-hyoïdien. 


a) FORME, SITUATION, TRAJET. Ce muscle est aplati, mince, quadrilatère, et continue 
le muscle sterno-thyroïdien au-dessus du cartilage thyroïde jusqu’à l’os hyoïde 
(fig. 138). 

b) INSERTIONS ET DESCRIPTION. Le muscle thyro-hyoïdien naît, par de courtes fibres 
fasciales, des tubercules du cartilage thyroïde et de la crête ou du cordon fibreux 
qui les réunit. Il est fréquent de voir quelques faisceaux du muscle thyro-hyoïdien 
se continuer directement avec ceux du muscle sterno-thyroïdien. 

Les fibres du muscle thyro-hyoïdien montent en avant de la membrane thyro- 
hyoïdienne et s’attachent : 1 1° au tiers latéral du bord inférieur et de la face pos- 
térieure du corps de l'os hyoïde ; 11 2° à la moitié médiale de la face inférieure de 
la grande corne (Clermont). 


3. Muscle sterno-hyoïdien. 


a) FORME, SITUATION, TRAJET. Le muscle sterno-hyoïdien, mince, rubané, s'étend en 
avant des muscles sterno-thyroïdien et thyro-hyoïdien, de la clavicule à l’os hyoïde 
(fig. 138). 

b) INSERTIONS ET DESCRIPTION. Il s’insère en bas, par des fibres charnues : 1 1° sur la 
face postérieure de l'extrémité médiale de la clavicule ; 1 2° sur le ligament sterno- 
claviculaire postérieur ; 1 3° sur la partie attenante du manubrium. 

De cette origine, le muscle monte un peu obliquement en haut et en dedans en 
se rétrécissant, et se fixe par de courtes fibres tendineuses au bord inférieur de l'os 
hyoïde, très près de la ligne médiane. 

Le muscle sterno-hyoïdien présente fréquemment, à un niveau variable, une 
intersection tendineuse, le plus souvent incomplète. 1 Ce muscle recouvre en partie 
les muscles sterno-thyroïdien et thyro-hyoïdien, dont il croise la direction. Les bords 
médiaux des muscles sterno-hyoïdien et sterno-thyroïdien limitent, avec ceux du 
côté opposé, un espace losangique, médian, très allongé, à grand axe vertical, et qui 
répond, de haut en bas, au larynx, à la glande thyroïde et à la trachée. 


4. Muscle omo-hyoïdien. 


a) FORME, SITUATION, TRAJET. C’est un muscle digastrique, formé de deux ventres, 
l’un, inférieur, l’autre, supérieur, aplatis, allongés et réunis par un tendon intermé- 
diaire. Il s'étend obliquement, sur le côté du cou, de la scapula à l'os hyoïde (fig. 138). 
b) INSERTIONS ET DESCRIPTION. Le ventre inférieur du muscle omo-hyoïdien s'attache, par 
des fibres tendineuses plus longues en dehors qu’en dedans, au bord supérieur de 
la scapula, entre l’échancrure coracoïdienne et l'insertion de l’angulaire. 

Le ventre inférieur du muscle omo-hyoïdien se porte obliquement en haut, en 
dedans et en avant, passe en arrière de la clavicule et en avant des muscles scalènes 
d’abord, du paquet vasculo-nerveux ensuite, où il est recouvert par le muscle sterno- 
cléido-mastoïdien. Au moment où le muscle croise la face antérieure de la veine 
jugulaire interne, il change de direction et dessine un angle obtus ouvert en dehors 
et en haut. C’est au niveau de cet angle que le ventre inférieur se rétrécit brusque- 
ment et fait place à un tendon de longueur variable, le muscle procerus. 
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Au tendon intermédiaire fait suite un nouveau corps charnu aplati, le ventre supé- 
rieur, généralement moins long et moins large que le ventre inférieur. Le ventre 
supérieur se dirige en haut et un peu en dedans, longe en dehors le muscle sterno- 
hyoïdien et recouvre, avec ce dernier, les muscles sterno-thyroïdien et thyro-hyoï- 
dien. Il s’attache enfin, par des fibres tendineuses, au bord inférieur du corps de 
l'os hyoïde, en dehors du muscle sterno-hyoïdien. 

Dans son ensemble, le muscle omo-hyoïdien décrit une courbe concave en 
arrière, en haut et en dehors. 


= ACTION DES MUSCLES INFRA-HYOÏDIENS. Les muscles infra-hyoïdiens sont abais- 
seurs de l'os hyoïde. LiLes muscles sterno-hyoïdien et omo-hyoïdien agissent 
directement sur cet os. Le muscle sterno-hyoïdien attire l’os hyoïde directement en 
bas ; le muscle omo-hyoïdien en bas, en arrière et en dehors. 1 Le muscle sterno- 
thyroïdien abaisse le larynx et fixe l'insertion du muscle thyro-hyoïdien, qui abaisse 
directement l'os hyoïde. 

Tous ces muscles agissant sur l'os hyoïde concourent à l’abaissement de la man- 
dibule en fixant l'insertion inférieure des muscles supra-hyoïdiens. 


r D. Muscles supra-hyoïdiens. 


Ce groupe comprend de chaque côté quatre muscles disposés sur trois plans : le 
plan profond est constitué par le muscle génio-hyoidien ; le plan moyen par le muscle 
mylo-hyoïdien ; le plan superficiel par les muscles digastrique et stylo-hyoïdien (fig. 138 
à 140). 

1. Muscle génio-hyoïdien. 

a) FORME, SITUATION, TRAJET. C’est un muscle court, aplati de haut en bas, assez 
épais. Il est juxta-médian et s'étend de la partie médiane de la mandibule à l'os 
hyoïde (fig. 139). 

b) INSERTIONS ET DESCRIPTION. Le muscle génio-hyoïdien s’insère en avant par de 
courtes fibres tendineuses sur l’épine mentonnière inférieure du même côté. 
Li Étroit à son origine, le muscle, accolé à celui du côté opposé, se porte en s’élar- 
gissant d’avant en arrière et un peu de haut en bas. Il se termine sur la face 


antérieure du corps de l’os hyoïde suivant une surface d'insertion en forme de fer 
à cheval dont la concavité latérale reçoit le bord antérieur du muscle hyo-glosse. 


6) ACTION. Voir : Action des muscles supra-hyoïdiens. 
2. Muscle mylo-hyoïdien. 


a) FORME, SITUATION, TRAJET. Le muscle mylo-hyoïdien est large, aplati, mince, 
étendu transversalement de la face médiale de la mandibule à l'os hyoïde et au 
raphé médian (fig. 138 et 139). 
b) INSERTIONS ET DESCRIPTION. Il s'attache en haut par de courtes fibres tendineuses 
à la ligne oblique interne de la mandibule sur toute la longueur de cette ligne. 

Le muscle se porte de là en dedans et en bas vers los hyoïde et le raphé médian 
mandibulo-hyoïdien. Les fibres antérieures sont très courtes et à peu près horizon- 
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tales ; la longueur des fibres augmente d’avant en arrière ; celles-ci deviennent en 
même temps de plus en plus obliques en bas et en dedans. 

Les fibres antérieures et moyennes se terminent sur un raphé tendineux médian 
qui va de la mandibule à l'os hyoïde. Les fibres postérieures s’insèrent sur la face 
antérieure du corps de l'os hyoïde, au-dessous du muscle génio-hyoïdien, le long 
du bord inférieur de l’os. 





M. digastrique (ventre ant.) 


M. mylo-hyoïdien 


M. génio-hyoïdien 
M. digastrique (ventre ant.) 
M. génio-glosse 


M, mylo-hyoïd. M. hyo-glosse 


M. stylo-hyoïd. M. stylo-hyoïdien 


M. digastrique 
em (ventre ant) 
M. digastr. (ventre post.) 


Fig. 139 « Muscles supra-hyoïdiens. 
Le ventre antérieur du muscle digastrique et le muscle mylo-hyoïdien du côté droit ont été sectionnés pour montrer 
le muscle génio-hyoïdien. 











Les deux muscles mylo-hyoïdiens, réunis par le raphé médian depuis la sym- 
physe du menton jusqu’à l’os hyoïde, forment dans leur ensemble une sangle 
musculaire sur laquelle reposent : au milieu, les muscles génio-hyoïdiens et plus 
haut la langue ; sur les côtés, les glandes sublinguales. 


3. Muscle digastrique. 


a) FORME, SITUATION, TRAJET. Le muscle digastrique est un muscle allongé, formé de 
deux ventres charnus, l’un, antérieur, l’autre, postérieur, réunis par un tendon inter- 
médiaire. Il est situé à la partie supérieure et latérale du cou et s'étend, en 
s'incurvant au-dessus de l’os hyoïde, depuis la région mastoïdienne jusqu’au voisi- 
nage de la symphyse mentonnière (fig. 138 et 141). 

b) INSERTIONS ET DESCRIPTION. Le muscle digastrique naît en dedans du processus 
mastoïde, de la rainure du muscle digastrique. Cette insertion se fait en partie par 
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des fibres charnues, en partie par des fibres tendineuses qui se prolongent sur le 
bord antérieur du corps charnu. 

Celui-ci, aplati de dehors en dedans, forme le ventre antérieur du muscle digastrique. 
Il descend obliquement en bas, en avant et en dedans, se rétrécit progressivement 
et se continue un peu au-dessus de l'os hyoïde, par un tendon grêle, le tendon inter- 
médiaire du muscle digastrique. 

Ce tendon, à peu près cylindrique, traverse presque toujours le muscle stylo- 
hyoïdien ou bien passe en dedans ou en dehors de lui. Puis il s'engage, en avant 
de ce muscle, dans une coulisse fibreuse que forme la lame superficielle du fascia 
cervical. Le tendon intermédiaire s’infléchit en même temps en avant et en haut, et 
se continue avec le ventre antérieur. 















M. digastrique (ventre ant.) 


À 


/ 
M. digastrique (ventre ant.) Fe 
M. mylo-hyoïdien 


Expansion tendin. 
du muscle digastr. 


Coulisse fibreuse 
M. stylo-hyoïdi 
M. stylo-hyoïdien stylo-hyoïdien 


M. digastrique (ventre post.) 
M. digastrique (ventre ant.) 


Fig. 140 « Muscles supra-hyoïdiens. Muscles digastrique et mylo-hyoïdien. 
Le ventre antérieur du muscle digastrique gauche a été sectionné et les deux lambeaux de ce muscle ont été rabattus. 











Celui-ci, moins volumineux que le précédent, aplati de haut en bas, se dirige en 
avant, en haut et en dedans, appliqué sur le muscle mylo-hyoïdien, et s'attache par 
des fibres charnues et des fibres tendineuses à la fossette digastrique du bord infé- 
rieur de la mandibule. 

INSERTIONS HYOÏDIENNES. La réflexion du muscle digastrique est due à ce qu’il est 
rattaché à l’os hyoïde par de nombreuses fibres tendineuses. 

En effet, les fibres les plus inférieures du ventre postérieur, au lieu de se continuer 
avec le tendon intermédiaire, descendent dans le prolongement du ventre postérieur 
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et divergent. Les unes vont se fixer à l’os hyoïde. D'autres s'unissent sur la ligne 
médiane à celles du côté opposé et se confondent, au-dessus de los hyoïde, avec 
la lame superficielle du fascia cervical qu’elles renforcent (fig. 139 à 141) ; elles cons- 
tituent l'expansion tendineuse du muscle digastrique. En outre, le ventre antérieur reçoit 
parfois de l'os hyoïde quelques faisceaux tendineux, indépendants du tendon 
intermédiaire. 

Les fibres tendineuses du muscle digastrique insérées de l’os hyoïde sont les élé- 
ments qui amarrent le muscle à cet os et déterminent sa réflexion. On ne peut, en 
effet, considérer comme agents de cette réflexion ni le muscle stylo-hyoïdien qui 
n’est pas toujours traversé par le tendon intermédiaire, ni la coulisse fibreuse de 
nature fasciale, qui est peu résistante et fait parfois défaut. 

Nous avons montré que les insertions hyoïdiennes des deux ventres du muscle 
digastrique sont une preuve de la dualité primitive de ce muscle. Le muscle digas- 
trique provient en effet de la réunion par leurs extrémités hyoïdiennes de deux 
muscles primitivement distincts. 


4. Muscle stylo-hyoïdien. 


a) FORME, SITUATION, TRAJET. C’est un muscle grêle, fusiforme, situé en dedans et en 
avant du ventre postérieur du muscle digastrique. Il descend obliquement du pro- 
cessus styloïde à l’os hyoïde (fig. 139 à 141). 
b) INSERTIONS ET DESCRIPTION. Le muscle stylo-hyoïdien s’insère par un tendon sur 
la partie postéro-latérale du processus styloïde, près de la base de ce processus. 
Au tendon fait suite un faisceau charnu fusiforme, qui se dirige obliquement en 
bas, en avant et en dedans. Il accompagne le ventre postérieur du muscle digastrique 
et se place d’abord en dedans, puis en avant de ce muscle. Arrivé au tendon inter- 
médiaire du muscle digastrique, le muscle stylo-hyoïdien se dédouble pour livrer 
passage à ce tendon, ou bien, plus rarement, passe en totalité en dedans ou en 
dehors de lui. Dans ces différents cas, le muscle se termine par une mince lame 
tendineuse, sur la face antérieure du corps de l’os hyoïde. Cette insertion empiète 
parfois sur la partie voisine de la grande corne. 


= ACTION DES MUSCLES SUPRA-HYOÏDIENS. Les muscles génio-hyoïdien, mylo-hyoï- 
dien et le ventre antérieur du muscle digastrique sont abaisseurs de la mandibule 
ou élévateurs de l'os hyoïde, suivant qu’ils prennent leur point fixe sur l’un ou 
l’autre de ces os. 

Le ventre postérieur du muscle digastrique et le muscle stylo-hyoïdien sont élé- 
vateurs de l'os hyoïde. 


F E. Groupe antéro-latéral. 
Ce groupe est représenté par un seul muscle, le muscle sterno-cléido-mastoidien. 


1. Muscle sterno-cléido-mastoïdien. 


a) FORME, SITUATION, TRAJET. Le muscle sterno-cléido-mastoïdien est un muscle 
quadrilatère, épais, obliquement étendu dans la région antéro-latérale du cou, du 
processus mastoïde au sternum et à la clavicule (fig. 141). 
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Fig. 141 « Muscles du cou, vue latérale. 


b) INSERTIONS ET DESCRIPTION. Le muscle sterno-cléido-mastoïdien s’insère en bas 
par trois et quelquefois quatre chefs appelés : sterno-mastoïdien, sterno-occipital, cléido- 
mastoidien et cléido-occipital (fig. 142). Les deux chefs sterno-mastoïdien et sterno-occi- 
pital sont le plus souvent confondus en un seul appelé faisceau ou chef sterno- 
mastoïdo-occipital, où tout simplement chef sternal. 
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CHEF STERNO-MASTOÏDO-OCCIPITAL OÙ CHEF STERNAL. Il naît du manubrium au- 
dessous et en dedans de l’interligne sterno-claviculaire, par un fort tendon, légère- 
ment aplati. Ce tendon s'épanouit sur le sternum et ses fibres les plus médiales 
s’entrecroisent souvent sur la ligne médiane avec celles du côté opposé. 

Le tendon passe obliquement en avant de l'articulation sterno-claviculaire et se 
continue, un peu au-dessus de cette articulation, par un corps charnu, épais, qui se 
porte en s'élargissant en haut, en arrière et en dehors ; le tendon d’origine sternale 
se prolonge assez loin, en haut, sur la face antérieure du muscle. 

Celui-ci se termine : 1° sur le bord antérieur et la face latérale du processus mas- 
toïde, en avant du muscle splénius de la tête, par un tendon qui s’épaissit en avant 
et s’allonge sur le bord antérieur du muscle ; 2° sur la partie latérale de la ligne 
nuchale inférieure, par une mince lame tendineuse. 

L'insertion sur la face latérale du processus mastoïde se fait exactement sur la 
bordure antéro-supérieure de la surface rugueuse qui occupe les trois quarts 
postéro-inférieurs de la région mastoïdienne de l’os temporal. Cette bordure 
rugueuse se continue en arrière avec la ligne nuchale inférieure. 

Le chef sternal est parfois — 
dédoublé en ses deux fais- 
ceaux : sterno-mastoiïdien et 
sterno-occipital (fig. 142). 

Ceux-ci s’attachent au ster- 
num par deux tendons dis- 
tincts ; le tendon du sterno- 
occipital, toujours plus petit, 
est placé en dehors du sterno- 
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nuchale inférieure, en arrière Fig. 142 « Les quatre chefs du muscle sterno-cléido-mastoïdien. 
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CHEF CLÉIDO-MASTOIÏDIEN (fig. 142). Le chef cléido-mastoïdien se distingue du pré- 
cédent par sa situation profonde et sa direction verticale. Il s’insère en arrière du 
chef cléido-occipital, sur la face supérieure de la clavicule, à la limite de cette face 
et du bord postérieur de l'os, par des fibres charnues et par des fibres tendineuses 
de longueur variable. 

Le corps charnu, épais, très légèrement oblique en haut et en arrière, presque 
vertical, est d’abord recouvert, en bas, par le chef cléido-occipital (fig. 142). Il 
s'insinue peu à peu au-dessous du chef sternal, auquel il est d’abord accolé, puis 
étroitement uni jusqu’au processus mastoïde, où le chef cléido-mastoïdien s'attache 
par une lame tendineuse qui se confond avec le tendon du chef sternal, sur le bord 
antérieur et la face latérale du processus mastoïde. 

Le chef cléido-mastoïdien est traversé par la branche latérale du nerf spinal. 

Quand on examine le muscle sterno-cléido-mastoïdien alors que les trois ou 
quatre chefs qui le constituent n'ont pas été isolés les uns des autres par la dissec- 
tion, on reconnaît seulement, dans la partie inférieure du muscle, deux faisceaux 
principaux, l’un, sternal, l’autre, claviculaire. Ces deux faisceaux sont séparés par 
un intervalle celluleux, triangulaire, à base inférieure. Plus haut, et en raison de leur 
obliquité différente, le faisceau claviculaire se place en grande partie en dedans, 
c'est-à-dire sous la face profonde du faisceau sternal. 

Dans son trajet, le muscle sterno-cléido-mastoïdien recouvre les muscles infra- 
hyoïdiens, la partie supérieure des muscles scalènes, le muscle digastrique et le 
paquet vasculo-nerveux du cou (voir: Région sterno-cléido-mastoïdienne). 


c) ACTION. Le muscle sterno-cléido-mastoïdien fléchit la tête, l’incline de son côté 
et lui imprime un mouvement de rotation par lequel la face est tournée du côté 
opposé. 

Quand les deux muscles se contractent ensemble, ils produisent la flexion directe 
de la tête. 

La tête préalablement renversée en arrière, la contraction du muscle sterno- 
cléido-mastoïdien peut exagérer ce mouvement d'extension. L'insertion supérieure 
du muscle est en effet située dans ce cas en arrière du point d'appui du levier cons- 
titué par la tête. 

Prenant son point fixe sur la tête, le muscle sterno-cléido-mastoïdien élève le 
sternum et les côtes et devient inspirateur. 


MUSCLES DE LA RÉGION POSTÉRIEURE DU COU 


Les muscles de la région postérieure du cou ou de la nuque sont disposés sur 
plusieurs plans. Les muscles les plus profonds sont les plus courts ; les autres sont 
d'autant plus longs qu'ils sont superficiels ; ceux qui occupent le plan superficiel 
s'étendent, en bas, au delà de la nuque et empiètent sur la région thoracique du 
tronc. Par contre, certains muscles spinaux du tronc s'étendent jusqu’à la région pos- 
térieure du cou. 

On distingue dans la nuque quatre plans musculaires superposés, de la profon- 
deur vers la superficie, dans l’ordre suivant: 1° le plan profond, directement 
appliqué sur le squelette et les articulations ; 2° le plan des muscles semi-épineux 
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et longissimus de la tête ; 3° le plan du muscle splénius et du muscle élévateur de 
la scapula ; 4° le plan superficiel ou du muscle trapèze. 


F A. Plan profond. 


Les muscles qui appartiennent à ce plan sont : 1° les muscles étendus entre l'atlas 
et l'axis ou de l’atlas et de l’axis à l’os occipital ; ce sont les muscles petit droit pos- 
térieur, grand droit postérieur, obliques supérieur et inférieur de la tête; 2° la 
portion cervicale du muscle transversaire épineux ; 8° les muscles interépineux. 


x MUSCLE PETIT DROIT POSTÉRIEUR DE LA TÊTE. 


1. Forme, situation, trajet. Court, aplati, triangulaire, le muscle petit droit posté- 
rieur est placé de chaque côté de la ligne médiane et s’étend de l’atlas à l'os occipital 
(fig. 143). 

2. Insertions et description. Il s’insère par un tendon sur le tubercule postérieur 
de l’atlas, de chaque côté de la ligne médiane. De là, le muscle, qu’un interstice 
celluleux sépare de celui du côté opposé, monte en s’élargissant en arrière de la 
membrane atlanto-occipitale postérieure. 11 Il se termine, par de courtes fibres ten- 
dineuses, sur le tiers médial de la ligne nuchale inférieure et sur la partie sous- 
jacente de l’écaille occipitale en dehors de la crête occipitale externe. 


3. Action. Il est extenseur de la tête. 
# MUSCLE GRAND DROIT POSTÉRIEUR DE LA TÊTE. 


1. Forme, situation, trajet. Court, triangulaire à base supérieure, le muscle grand 
droit postérieur est situé en dehors du précédent entre l’axis et l’os occipital (fig. 143). 


2. Insertions et description. Il s'implante par des fibres charnues et de courtes 
fibres tendineuses sur la partie supérieure de la fossette latérale du processus 
épineux de l’axis le long de la crête médiane. 1 De là, le muscle grand droit posté- 
rieur monte obliquement en haut et latéralement, s’élargit et s'attache par de courtes 
fibres tendineuses en dehors du muscle petit droit postérieur, à la ligne nuchale infé- 
rieure et à l'empreinte rugueuse sous-jacente à cette ligne. 

Le muscle grand droit postérieur recouvre en haut l’angle latéral du muscle petit 
droit. L'espace compris entre les deux muscles grands droits postérieurs est comblé 
par les muscles petits droits. 


3. Action. Ce muscle est extenseur de la tête ; il est aussi rotateur de la tête et 
tourne la face de son côté. 

= MUSCLE OBLIQUE INFÉRIEUR. 

1. Forme, situation, trajet. Allongé, épais, fusiforme, ce muscle situé au-dessous 
et en dehors du muscle grand droit supérieur est très obliquement étendu de l’axis 
à l’atlas (fig. 143). 

2. Insertions et description. Le muscle oblique inférieur naît par des fibres char- 
nues et de courtes fibres tendineuses, au-dessous et en dehors du muscle grand droit 
postérieur, de la fossette latérale du processus épineux de l’axis et de la partie 
voisine de la lame correspondante (Trolard). 1 De son origine, ce muscle monte 
obliquement en haut, et latéralement et un peu en avant. Il s'attache par de courtes 
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fibres tendineuses à la face inférieure et au bord postérieur du processus transverse 
de l’atlas. 


3. Action. Le muscle oblique inférieur imprime à la tête un mouvement de rotation 
qui tourne la face de son côté. 


“ MUSCLE OBLIQUE SUPÉRIEUR. 


1. Forme, situation, trajet. Le muscle oblique supérieur de la tête est court, aplati, 
triangulaire. Il est placé en arrière et en dehors de l'articulation atlanto-occipitale, 
entre le processus transverse de l’atlas et l'os occipital (fig. 143). 


2. Insertions et description. Le muscle oblique supérieur de la tête s’insère en bas, 
par des fibres tendineuses, sur le sommet et la face supérieure du processus trans- 
verse de l’atlas, en dehors du foramen transversaire. 

Le corps charnu se porte en haut et un peu en dedans, et s'élargit en même temps 
qu’il devient plus mince. 1 Il s'attache, par des faisceaux tendineux et musculaires, 
au tiers latéral de la ligne nuchale inférieure, ainsi qu’à une empreinte rugueuse 
située au-dessous et au-dessus de cette ligne, au-dessus également de l'insertion du 
muscle grand droit postérieur. 

Les muscles grand droit postérieur, oblique inférieur et oblique supérieur for- 
ment les trois côtés d’un espace triangulaire dont le fond est traversé par l'artère 
vertébrale et dans lequel pénètre et se divise la branche postérieure du premier 
nerf cervical. 


3. Action. Le muscle oblique supérieur de la tête étend la tête, l’incline de son côté 
et lui imprime un mouvement de rotation qui tourne la face du côté opposé. 


# MUSCLE TRANSVERSAIRE ÉPINEUX. Le muscle transversaire épineux occupe, sur 
toute la longueur de la colonne vertébrale, la gouttière vertébrale comprise entre les 
processus épineux et le sommet des processus transverses. Les faisceaux qui le cons- 
tituent s'étendent des processus transverses aux processus épineux OU aux lames des 
quatre vertèbres placées au-dessus de leur insertion transversaire. 

Ce muscle sera décrit avec les muscles du tronc. 


“ MUSCLES INTERÉPINEUX DU COU. 


1. Forme, situation, trajet. Ce sont de petits muscles quadrilatères étendus de 
chaque côté de la ligne médiane entre les processus épineux de deux vertèbres 
voisines. 

Au cou, il en existe six paires, étagées de l’axis à la première vertèbre thoracique. 


2. Insertions et description. Chaque muscle interépineux du cou s’insère d'une 
part, en haut sur l’un des bords de la gouttière épineuse de la vertèbre qui est au- 
dessus ; d'autre part, en bas, sur le tubercule correspondant du processus épineux 
situé au-dessous (fig. 143). Chaque muscle interépineux est en contact en dehors avec 
le muscle semi-épineux ; il est séparé du muscle interépineux du côté opposé par 
le ligament interépineux. 


3. Action. Ils sont extenseurs de la colonne vertébrale. 
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Fig. 143 « Muscles droits et obliques de la nuque. 











r B. Plan des muscles semi-épineux de Ia tête. 


Ce plan comprend quatre muscles qui sont juxtaposés de chaque côté de la ligne 
médiane dans l’ordre suivant, en allant de dedans en dehors : muscle semi-épineux 
de la tête, muscle longissimus de la tête, muscle longissimus du cou et partie cer- 
vicale du muscle ilio-costal du cou. Ces muscles recouvrent immédiatement ceux 
du plan profond (fig. 144). 


x MUSCLE SEMI-ÉPINEUX DE LA TÊTE. 


1. Forme, situation, trajet. Le muscle semi- épineux de la tête est un muscle large 
épais, étendu sur la nuque et sur la partie supérieure du dos depuis la sixième ver- 
tèbre thoracique jusqu’à l’os occipital (fig. 144). 


2. Insertions et description. Il s’insère en bas : L1 1° par de courts tendons, sur le 
sommet des processus transverses des cinq ou six premières vertèbres thoraciques 
et sur la base des processus transverses des quatre dernières vertèbres cervicales ; 

Là 2° par de petits faisceaux charnus, sur les processus épineux des septième ver- 
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tèbre cervicale et première vertèbre thoracique; cette dernière insertion est 
inconstante. 

Les faisceaux musculaires qui font suite aux tendons d'insertion se rassemblent 
en un muscle large et épais, qui monte jusqu’à l'os occipital, séparé seulement du 
muscle semi-épineux de la tête du côté opposé par le ligament cervical postérieur. 
Le muscle semi-épineux de la tête recouvre dans ce trajet ascendant les muscles de 
la couche profonde : semi-épineux, droits et obliques de la nuque. Il se termine par 
des fibres tendineuses sur une large empreinte rugueuse, située entre les deux lignes 
nuchales, en dehors de la crête occipitale externe. 

On peut, le plus souvent, distinguer au muscle semi-épineux de la tête deux 
parties distinctes, l’une, médiale, l’autre, latérale. 

La partie médiale, provenant des processus transverses des troisième, quatrième 
et cinquième vertèbres thoraciques ainsi que des processus épineux de la septième 
vertèbre cervicale et de la première vertèbre thoracique est appelée biventer cervicis, 
elle est plus ou moins complètement divisée en deux ventres charnus par un tendon 
intermédiaire situé au niveau des dernières vertèbres cervicales. Le ventre supérieur 
de ce muscle digastrique est encore croisé par une intersection tendineuse très 
étroite. 

La partie latérale, plus large que la précédente, présente elle aussi, vers la partie 
moyenne du cou, une intersection tendineuse transversale. 


3. Action. Le muscle semi-épineux de la tête étend la tête et l'incline de son côté. 
La contraction des deux muscles semi-épineux de la tête produit l’extension directe. 


x MUSCLE LONGISSIMUS DE LA TÊTE. 


1. Forme, situation, trajet. Long, mince, situé en dehors du muscle semi-épineux 
de la tête, le muscle longissimus relie la colonne cervicale au processus mastoïde 
(fig. 144). 

2. Insertions et description. Ce muscle s'attache en bas aux quatre ou cinq der- 
nières vertèbres cervicales et à la première vertèbre thoracique, dans l'angle d'union 
de la base des processus transverses et des processus articulaires correspondants. 
_à Aux tendons font suite des faisceaux charnus, puis une lame musculaire aplatie 
transversalement. Celle-ci monte verticalement en dehors du muscle semi-épineux 
de la tête et se fixe par de courtes fibres tendineuses au sommet et au bord postérieur 
du processus mastoïde. 


3. Action. Elle est la même que celle du muscle semi-épineux de la tête. 
« MUSCLE LONGISSIMUS DU COU. 


1. Forme, situation, trajet. C’est un muscle long et mince, placé en dehors du 
muscle longissimus de la tête (fig. 144). 


2. Insertions et description. Le muscle longissimus du cou s'attache par de petits 
tendons : en bas, au sommet des processus transverses des cinq premières vertèbres 
thoraciques ; en haut, aux tubercules postérieurs des processus transverses des cinq 
dernières vertèbres cervicales. Le corps charnu, aplati transversalement, est appliqué 
sur la face latérale du muscle longissimus de la tête. 


202 





MUSCLES DE LA TÊTE ET DU COU 





MUSCLES DU COU 




















Muscle semi- Muscle semi- 
épineux de la épineux 
tête (partie ext.) de la téte 


Muscle longissimus 
de la tête 

Muscle semi-épineux 
de la téte (partie int.) 


Muscle longissimus 
de la tête 


Muscle longissimus 


Muscle longissimus du cou 


du cou 


Muscle ilio-costal 
du cou 


Muscle ilio- 
costal du cou 


Muscle 
longissimus 
* du thorax 





Fig. 144 Muscles de la nuque. Plan des muscles semi-épineux de la tête. 








3. Action. Ce muscle étend la colonne cervicale et l’incline de son côté. 


= MUSCLE ILIO-COSTAL DU cou. Le muscle ilio-costal ou sacro-lombal est décrit 
avec les muscles du tronc. 

Nous rappellerons que la partie cervicale de ce muscle est un corps charnu, 
mince, aplati, situé en dehors du muscle longissimus du cou (fig. 144). Il s'attache 
par de petites languettes tendineuses : d’une part, en bas, au bord supérieur des six 
premières côtes, en dedans de l'angle ; d'autre part, en haut, aux tubercules posté- 
rieurs des quatre ou cinq dernières vertèbres cervicales. 

Il étend la colonne cervicale et l’incline de son côté. 
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FC. Plan des muscles splénius et élévateur de la scapula. 


Les muscles splénius et élévateur de la scapula forment une seule couche qui 
recouvre presque complètement le plan des muscles semi-épineux de la tête. 


m MUSCLE SPLÉNIUS. 


1. Forme, situation, trajet. Le muscle splénius est un muscle allongé, aplati, assez 
épais, large, mais effilé vers le bas. Il est étendu sur toute la hauteur de la nuque 
et sur la partie supérieure du dos, depuis les premières vertèbres thoraciques jusqu’à 
l'os occipital et au processus mastoïde (fig. 145). 


2. Insertions et description. Ce muscle naît : Là 1° de la moitié inférieure du liga- 
ment nuchal ; L1 2° des processus épineux de la septième vertèbre cervicale et des 
quatre ou cinq premières vertèbres thoraciques ; L1 3° des ligaments interépineux 
correspondants. 

Ces origines se font par des fibres tendineuses d’autant plus longues qu’elles sont 
inférieures. Le corps charnu, large, se dirige en haut et en dehors, appliqué sur la 
face postérieure des muscles semi-épineux de la tête. Il se divise bientôt en deux 
parties : l’une, interne, volumineuse, est le muscle splénius de la tête ; l'autre, externe, 
moins importante, est le muscle splénius du cou. 

Le muscle splénius de la tête se porte vers la tête et s’insère au-dessous du muscle 
sterno-cléido-mastoïdien qui le recouvre : 1° sur la moitié ou les deux tiers latéraux 
de la lèvre inférieure de la ligne nuchale supérieure ; 2° sur le bord postérieur et la 
face latérale du processus mastoïde, au-dessous et en arrière du muscle sterno- 
cléido-mastoïdien. Les insertions crâniennes du muscle splénius de la tête se font 
par des faisceaux tendineux, courts et serrés, ramassés, au voisinage du sommet du 
processus mastoïde, en un tendon très résistant. 

Le bord médial du muscle splénius de la tête limite avec celui du côté opposé 
un espace triangulaire à base supérieure dans lequel apparaît l'extrémité supérieure 
des muscles semi-épineux de la tête. 

Le muscle splénius du cou s'attache par deux ou trois languettes tendineuses au 
tubercule du processus transverse de l’atlas et au tubercule postérieur des processus 
transverses de l’axis et de la troisième vertèbre cervicale. 


3. Action. Le muscle splénius étend la tête, l’incline de son côté et lui imprime un 
mouvement de rotation qui dirige la face de son côté. 
La contraction des deux muscles splénius produit l'extension directe. 
# MUSCLE ÉLÉVATEUR DE LA SCAPULA. 
1. Forme, situation, trajet. C’est un muscle allongé, aplati, qui s'étend, en dehors 


du muscle splénius et en arrière des muscles scalènes, de l’angle de la scapula à la 
colonne cervicale (fig. 145). 


2. Insertions et description. Le muscle élévateur de la scapula s’attache en bas par 
de courtes fibres tendineuses à l'angle supéro-médial de la scapula et à la partie 
supra-épineuse du bord spinal de cet os. 

Le corps charnu se porte en haut, en avant et en dedans, recouvre la partie laté- 
rale du muscle splénius, le muscle longissimus du cou et le muscle ilio-costal du 
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Fig. 145 « Muscles de la nuque. Plan du muscle splénius et du muscle élévateur de la scapula. 








cou. Il se divise en haut en quatre ou cinq faisceaux qui se fixent sur les processus 
transverses ou sur les tubercules postérieurs des processus transverses des quatre 
ou cinq premières vertèbres cervicales, par autant de petits tendons. Ceux-ci sont 
plus ou moins confondus, au niveau de leur insertion, avec les tendons du muscle 
longissimus de la tête et du muscle splénius en arrière et avec ceux du muscle 
scalène moyen en avant. 
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3. Action. Quand le muscle élévateur de la scapula prend son point fixe à la 
colonne cervicale, il porte l’angle de la scapula en haut et en dedans et abaisse le 
moignon de l'épaule. Si le point fixe est à la scapula, le muscle élévateur de la 
scapula incline la colonne cervicale de son côté. 


Fr D. Plan superficiel. 


m MUSCLE TRAPÈZE. 


1. Forme, situation, trajet. Le muscle trapèze est large, aplati, mince, triangulaire. 
Il est le plus superficiel des muscles de la région postérieure du cou et du tronc et 
s'étend de la colonne cervico-thoracique à l’épaule (fig. 146). 


2. Insertions et description. Le muscle trapèze naît: 1 1° du tiers médial de la 
ligne nuchale supérieure et de la protubérance occipitale externe ; 1 2° du bord pos- 
térieur du ligament nuchal ; 18° du sommet des processus épineux de la septième 
vertèbre cervicale et des dix premières vertèbres thoraciques, parfois même des 
douze vertèbres thoraciques ; -14° des ligaments inter-épineux correspondants. 
Toutes ces insertions se font par de courtes fibres tendineuses, sauf au niveau des 
dernières vertèbres cervicales et des premières vertèbres thoraciques. Dans cette 
région, les fibres tendineuses sont longues et constituent une lame triangulaire à 
base médiale, formant avec celle du côté opposé un losange fascial. Il en est de 
même à l'extrémité inférieure du muscle trapèze, où les fibres tendineuses devien- 
nent de haut en bas de plus en plus longues et figurent une lame triangulaire 
occupant l'angle supérieur du fascia lombal. 

Les fibres charnues se portent en convergeant en dehors pour se terminer sur la 
clavicule, l’acromion et l’épine de la scapula. Les fibres supérieures, obliques en bas 
et en dehors, s’attachent au tiers latéral du bord postérieur de la clavicule et à la 
partie voisine de sa face supérieure. Les fibres moyennes vont transversalement se 
fixer à l’acromion et au versant supérieur du bord postérieur de l’épine de la sca- 
pula ; leur insertion est particulièrement étendue sur le tubercule du muscle trapèze. 
Les fibres inférieures, obliques en haut et en dehors, se jettent sur une petite lame 
tendineuse triangulaire qui glisse avec ou sans bourse séreuse, sur la surface trian- 
gulaire de l'extrémité médiale de l’épine de la scapula. Cette lame s'engage ensuite 
au-dessous des fibres transversales de la partie moyenne et s'attache à la partie 
médiale du bord postérieur de l’épine jusqu’au tubercule du muscle trapèze que ce 
bord présente à l'union de son tiers médial et de ses deux tiers latéraux. 

Le muscle trapèze recouvre : en haut, les muscles de la nuque ; en bas, le muscle 
rhomboïde et la partie supérieure du muscle grand dorsal. Son bord antéro-supé- 
rieur, accolé en haut au bord postérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien, s’en 
écarte en descendant et limite avec lui et la clavicule le triangle supra-claviculaire. 


3. Action. Les fibres supérieures du muscle trapèze portent l'épaule en haut et en 
dedans. Les fibres moyennes portent la scapula en dedans, mais impriment en 
même temps à la scapula un mouvement de rotation qui porte le moignon de 
l'épaule en haut. Les fibres inférieures l’attirent en dedans, mais en même temps 
abaissent le bord spinal de la scapula et élèvent le moignon de l'épaule. 


206 





MUSCLES DE LA TÊTE ET DU COU 
MUSCLES DU COU 









Muscle splénius 


de la tête Muscle steno-cléido-mastoïdien 
Muscle splénius 
du cou 
Muscle PRICE 
rhombotde élévateur Muscle trapèze 
de la scapula AE 






Muscle 
rhomboïde 


M, gr. dorsal 





Fig. 146 « Muscles de la nuque. Plans du muscle trapèze à droite et du muscle splénius à gauche. 
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Quand le muscle trapèze prend son point fixe sur la ceinture scapulaire, les fibres 
supérieures inclinent la tête de leur côté et Jui impriment un mouvement de rotation 
qui tourne la face du côté opposé : les faisceaux inférieurs contribuent à élever le 
tronc. 


F III. FASCIAS CERVICAUX -I 
FASCIAS DE LA RÉGION ANTÉRIEURE 


On voit sur une coupe transversale de la région antérieure du cou : :1 1° trois 
plans musculaires, infra-fasciaux : un plan superficiel, formé par les muscles sterno- 
cléido-mastoïdiens ; un plan moyen constitué par les muscles infra-hyoïdiens ; un 
plan profond représenté par les muscles prévertébraux et scalènes ; 1 2° les viscères 
du cou, placés entre le plan musculaire moyen ou infra-hyoïdien et le plan profond 
ou prévertébral ; ces organes viscéraux sont le pharynx et le larynx en haut, l’œso- 
phage et la trachée en bas, et la glande thyroïde en avant d’eux ; 13° le paquet 
vasculo-nerveux du cou, qui, de chaque côté, longe les viscères. 

IL existe au cou une formation fasciale particulière pour chacun des plans mus- 
culaires, pour les viscères et pour le paquet vasculo-nerveux (fig. 147). Nous avons 
donc à étudier : 1° une lame superficielle; 2° une lame prétrachéale du fascia cervical 
et 3° une lame prévertébrale en rapport avec chacun des plans musculaires de la 
région ; 4° une gaine viscérale ; 5° des gaines vasculaires. 


r A. Lame superficielle du fascia cervical. 


La lame superficielle du fascia cervical forme au cou une gaine complète (fig. 147). 
Cette gaine s’attache en haut : à la ligne nuchale supérieure, au processus mastoïde, 
au cartilage du méat acoustique externe, au fascia massétérique et au bord inférieur 
de la mandibule. Elle s’insère en bas sur le bord antérieur de l’incisure jugulaire et 
sur la face antérieure du manubrium sur la face supérieure de la clavicule et sur le 
bord postérieur de l’épine de la scapula. 

De la face profonde de la lame superficielle, se détache, le long du bord antérieur 
du muscle trapèze, une expansion fibreuse discontinue, qui s'unit en dedans au 
fascia des muscles scalènes. 

Cette expansion latérale permet de distinguer à la lame superficielle du fascia 
cervical deux parties : l’une, antérieure, l’autre, postérieure, en rapport avec les 
régions antérieure et postérieure du cou. 

Dans la région antérieure, la lame superficielle est mince partout où elle est 
recouverte par le muscle peaucier (Charpy) ; ailleurs, elle est assez épaisse. Elle est 
également épaisse en arrière. 

La lame superficielle de la région cervicale antérieure recouvre en avant la région 
infra-hyoïdienne et s'étend au-dessus de l'os hyoïde, jusqu’à la mandibule ; sur les 
côtés, elle engaine le muscle sterno-cléido-mastoïdien et se prolonge au-delà de ce 
muscle jusqu’au muscle trapèze. 
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Fig. 147 « Coupe horizontale du cou passant par la 7° vertèbre cervicale, destinée à montrer la disposition du 
système fascial du cou. Les muscles en connexion avec la lame superficielle (muscles sterno-cleido-mastoïdiens) sont 
figurés en traits quadrillés. Ceux qui sont entourés par les deux lames prétrachéales sont pointillés. Enfin, les muscles 
recouverts par la lame prévertébrale sont marqués de traits obliques parallèles. 








a) Dans la région infra-hyoïdienne, la lame superficielle est traversée par la veine 
jugulaire antérieure qui chemine, sur un certain parcours, dans un dédoublement de 
cette lame fasciale, avant de passer en arrière d’elle. 

b) La lame superficielle passe de la région infra-hyoïdienne dans la région supra-hyoï- 
dienne en contractant avec l'os hyoïde des connexions un peu différentes à la partie 
moyenne et sur les parties latérales de cet os. 1 Dans la partie moyenne, le fascia 
adhère au corps de l'os hyoïde, le long de son bord inférieur ; il recouvre ensuite 
la région supra-hyoïdienne médiane, où il est renforcé, dans le voisinage de l'os 
hyoïde, par des expansions du tendon intermédiaire du muscle digastrique. 1 Sur 
les côtés (fig. 148), la lame superficielle rencontre le bord inférieur de la glande sub- 
mandibulaire qui déborde vers le bas la grande corne de l’os hyoïde. À ce niveau, le 
fascia se dédouble en deux feuillets, l’un, superficiel, l’autre, profond ; le feuillet 
superficiel ou direct passe sur la glande et se rend au bord inférieur de la mandibule ; 
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Fig. 148 . Coupe vertico-transversale de la région supra-hyoïdienne (schématique). 











Li le feuillet profond ou réfléchi va s'attacher au bord latéral de la grande corne de l'os 
hyoïde, soit directement, soit après avoir contourné le tendon intermédiaire du mus- 
cle digastrique, auquel il fournit une coulisse fibreuse. Cette coulisse fibreuse s’unit 
par son segment profond au feuillet fibro-celluleux qui revêt les muscles sous- 
jacents, c’est-à-dire les muscles mylo-hyoïdien et hyo-glosse. 

Au-dessus et en arrière de la glande submandibulaire, le fascia recouvre la glande 
parotide et s’unit en avant de cette glande au fascia massétérique (voir : Régions 
massétérique et parotidienne). 

c) De chaque côté des régions supra et infra-hyoïdiennes, la lame superficielle se 
dédouble pour engainer le muscle sterno-cléido-mastoïdien. Le feuillet profond de 
cette gaine est mince, celluleux, beaucoup moins résistant que le feuillet superficiel. 
Celui-ci est plus fort, plus épais sur la partie supérieure du muscle, qui déborde en 
haut le muscle cutané, que sur la partie inférieure. De plus, au voisinage des inser- 
tions supérieures du muscle, il est étroitement uni au derme cutané par des travées 
fibreuses, qui traversent le tissu sous-cutané. 

Ce feuillet superficiel contient dans un dédoublement la veine jugulaire externe, 
ainsi que les branches auriculaire et transverse du plexus cervical superficiel, sur une 
plus ou moins grande partie de leur trajet. 

Du bord antérieur de la gaine du muscle sterno-cléido mastoïdien se détache, en 
regard du bord inférieur de la mandibule, une lame fibreuse qui se porte en avant 
et se fixe à l'angle de la mandibule. C’est la bandelette mandibulaire. On verra plus 
loin que cette bandelette contribue pour une large part à séparer l’une de l’autre les 
loges parotidienne et submandibulaire. 

d) En arrière du muscle sterno-cléido-mastoïdien, le fascia, très mince, recouvre le 
triangle supra-claviculaire et se continue dans la région postérieure du cou en engai- 
nant le muscle trapèze. Il présente parfois, à l'angle antéro-inférieur de l’espace 
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supra-claviculaire, un épaississement fibreux, le repli falciforme (Dittel), dont le bord 
latéral limite en dedans l’orifice par lequel la veine jugulaire externe traverse le 
fascia. 


r B. Lame prétrachéale du fascia cervical. 


Ce fascia est annexé aux muscles infra-hyoïdiens. Ces muscles sont disposés sur 
deux plans, et la lame prétrachéale du fascia cervical est formée de deux feuillets 
qui correspondent aux deux plans musculaires (fig. 147). 

Le feuillet superficiel s'étend d’un muscle omo-hyoïdien à l’autre, en engainant les 
muscles omo-hyoïdiens et sterno-hyoïdiens. Il s'insère en haut sur los hyoïde ; en 
bas, il s'attache au bord postérieur de l’incisure jugulaire et de la clavicule. 

Des éléments fibreux, qui ont une signification particulière, la renforcent dans 
les intervalles des deux muscles qu’elle enveloppe, et plus particulièrement dans 
l'intervalle compris entre le ventre postérieur du muscle omo-hyoïdien et la clavi- 
cule. Ces éléments surajoutés proviennent de la transformation fibreuse de la partie 
moyenne d'un muscle cléido-hyoïdien dont il ne persiste normalement chez 
l’homme, que les faisceaux extrêmes : le muscle omo-hyoïdien en dehors, le muscle 
sterno-hyoïdien en dedans (Gegenbaur). 

Latéralement, le feuillet superficiel du fascia moyen, plus ou moins confondue 
avec le tissu cellulo-fibreux qui entoure les nœuds lymphatiques latéraux profonds 
du cou, se prolonge en dehors du muscle omo-hyoïdien jusqu’à la lame superficielle 
du fascia cervical et s’unit à elle en avant du muscle trapèze. 

Le feuillet profond, mince, celluleux, enveloppe les muscles sterno-thyroïdiens et 
thyro-hyoïdiens. Il s’unit en dehors de ces muscles au feuillet superficiel. 


a) ESPACE SUPRA-STERNAL. Le feuillet superficiel de la lame prétrachéale est uni en 
avant, sur la ligne médiane, à la lame superficielle du fascia cervical depuis l'os 
hyoïde jusqu’au niveau de l'extrémité inférieure du larynx ou jusqu’à l’isthme de 
la glande thyroïde (fig. 148 bis). Plus bas, les fascias se séparent et vont s'attacher, l’un 
au bord antérieur, l’autre au bord postérieur de l’incisure jugulaire. L'espace compris 
entre ces deux lames fasciales, au-dessus du sternum, est appelé espace supra-sternal. 

Latéralement, l’espace supra-sternal est limité par le bord antérieur du muscle 
sterno-cléido-mastoïdien, le long duquel le fascia prétrachéal adhère à la gaine de 
ce muscle. 

Cet espace présente cependant, de chaque côté, un diverticule en cul-de-sac qui 
s'enfonce en arrière du muscle sterno-cléido-mastoïdien le long de la clavicule, sur 
une profondeur de 1 à 3 cm (Gruber). Dans ce diverticule pénètre le segment hori- 
zontal de la veine jugulaire antérieure correspondante. 


b) ESPACE SUPRA-CLAVICULAIRE. Il existe également en dehors du muscle sterno-cléido- 
mastoïdien, entre la lame superficielle et la lame prétrachéale superficielle du fascia 
cervical, un espace supra-claviculaire limité : en bas, par la clavicule où s’attachent les 
deux fascias ; en dehors, par l’adhérence de la lame prétrachéale à la lame superficielle, 
en avant du muscle trapèze ; en dedans, l’espace se prolonge sous le muscle sterno- 
cléido-mastoïdien jusqu’au bord médial de ce muscle. 
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Nous reviendrons sur ces deux espaces en étudiant l'anatomie topographique du 
cou. 


Fr C. Lame prévertébrale du fascia cervical. 


La lame prévertébrale du fascia cervical recouvre les muscles prévertébraux et 
scalènes (fig. 147). Entre ces deux groupes musculaires, le fascia adhère aux tuber- 
cules antérieurs des processus transverses. Le fascia des muscles scalènes se 
prolonge en dehors, sur une partie de sa hauteur, jusqu’à la face profonde de la lame 
superficielle du fascia cervical. 

La partie de la lame prévertébrale tendue entre les tubercules antérieurs des ver- 
tèbres cervicales, d’une part, et la lame superficielle, de l’autre, contribue, avec la 
colonne vertébrale, à séparer la région antérieure ou viscérale du cou de sa région 
postérieure ou musculaire. Par suite, on peut distinguer au fascia deux parties : 
l'une, médiane, prévertébrale proprement dite, l’autre, latérale ou prémusculaire. 

Laux et A. Delmas ont montré que ce fascia est une lame fibreuse qui englobe 
les branches antérieures des nerfs spinaux dès leur émergence de la colonne 
vertébrale. 

La partie prévertébrale est, elle aussi, sur les côtés une lame conjonctivo-ner- 
veuse. Elle contient en effet, dans son épaisseur, de chaque côté, le sympathique 
cervical et des rameaux communicants. 

La partie latérale de la lame prévertébrale ne se prolonge pas, en dehors, sur toute 
sa hauteur, jusqu’à la lame superficielle du fascia cervical. En effet, on verra plus 
loin que le plan cellulo-fibreux des nœuds lymphatiques profonds du cou, qui 
s'étend en avant des muscles scalènes et du paquet vasculo-nerveux, se prolonge, 
latéralement, sous la face profonde du muscle trapèze, vers la fosse supra-épineuse. 


F D. Gaine viscérale et capsule fibreuse de la glande thyroïde. 


La lame prétrachéale est une membrane mince qui enveloppe l’œsophage et la 
trachée (fig. 147). Elle se continue en haut dans l’espace maxillo-phäryngien, sur les 
parois du pharynx, et se prolonge en bas dans le médiastin. Sur le pharynx, la lame 
prétrachéale recouvre les muscles constricteurs et prend le nom de fascia pharyngo- 
basilaire. 

La lame prétrachéale se dédouble, en atteignant la face postérieure de la glande 
thyroïde, en deux feuillets. L'un, profond ou médial, continue la lame prétrachéale 
sur la trachée et le larynx et forme le feuillet profond de la gaine thyroïdienne. 
L'autre, latérale, tapisse de dedans en dehors la face postérieure du lobe latéral cor- 
respondant de la glande thyroïde, et s’unit, à la limite latérale de cette face à la lame 
profonde du fascia prétrachéal anglobant les muscles du cou qui complète en avant 
la capsule fibreuse de la glande thyroïde (fig. 147 ; voir : glande thyroïde). 

De la partie antérieure de la gaine viscérale, le long du bord inférieur de la glande 
thyroïde, se détache une expansion qui accompagne les grosses veines thyroi- 
diennes inférieures, entoure le tronc brachio-céphalique veineux gauche et se 
prolonge jusqu’au péricarde. On donne à cette expansion le nom de lame cervico- 
péricardique ou thyro-péricardique (Richet). 
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La lame cervico-péricardique et la partie attenante du péricarde limitent avec le 
feuillet profond de la lame prétrachéale et le ligament sterno-péricardique supérieur 
un espace occupé par le thymus ou ses vestiges ; c’est la loge du thymus (fig. 148 bis). 

La lame prétrachéale est rattachée de chaque côté au fascia prévertébral et aux 
tubercules antérieurs des processus transverses par des expansions latérales à direc- 
tion antéro-postérieure, appelées cloisons sagittales (Charpy). Les cloisons sagittales 
forment les parois latérales d’un espace rétro-viscéral limité en avant par la partie pos- 
térieure de la loge prétrachéale, et en arrière par la lame prévertébrale du fascia 
cervical (fig. 147). 
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Fig. 148 bis « Coupe verticale, antéro-postérieure et médiane de la partie antérieure du cou, destinée à montrer la 


disposition des fascias. 
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ARTÈRES 


FE. Gaine carotidienne. 


La gaine carotidienne entoure les éléments du paquet vasculo-nerveux du cou. 
Elle est constituée (fig. 147) : 1 1° par une gaine fibreuse commune aux trois éléments 
du paquet, artère, veine et nerf ; L1 2° par une gaine celluleuse particulière à chacun 
des éléments contenus dans la gaine commune. La gaine fibreuse commune se 
dédouble en avant pour engainer la branche descendante du nerf hypoglosse ; elle 
se dédouble également pour entourer la branche descendante du plexus cervical et 
l’anse anastomotique qui l’unit à la branche descendante du nerf hypoglosse. 

L'existence des gaines particulières aux éléments du paquet vasculo-nerveux 
permet de reconnaître sur une coupe, à l'intérieur de la gaine commune, de fines 
cloisons qui séparent les uns des autres l'artère, la veine et le nerf. 


Tr VAISSEAUX DE LA TÊTE ET DU COU.I 


F 1. ARTÈRES I 


Les artères de la tête et du cou viennent des artères carotides communes et 
subclavière. 

Les artères carotides communes et subclavière ont une origine différente à droite 
et à gauche. À droite, elles proviennent de la bifurcation du tronc brachio-cépha- 
lique artériel ; à gauche, elles naissent directement de l'arc de l'aorte (fig 149). On 
sait que l'arc de l’aorte est tout entier intrathoracique. Il part du ventricule gauche, 
se porte d’abord en haut, puis en arrière et à gauche, en décrivant une courbe dont 
la concavité embrasse le pédicule pulmonaire gauche. De la convexité de l'arc de 
l'aorte naissent d'avant en arrière et de droite à gauche : le tronc brachio-céphalique 
artériel, l'artère carotide commune gauche et l’artère subclavière gauche. 

Le tronc brachio-céphalique artériel est décrit avec le thorax, dans lequel il est entiè- 
rement situé. Nous rappellerons que ce tronc, qui a son origine à l’union des parties 
verticale et horizontale de l'arc de l'aorte, se termine, après un trajet de 3 cm 
environ en arrière de l’articulation sterno-claviculaire, en se divisant en artères caro- 
tide commune et subclavière droites. 


ARTÈRES CAROTIDES COMMUNES 


# TRAJET. DIRECTION. De l’origine différente des artères carotides communes droite 
et gauche, il résulte que ces deux artères diffèrent par leur situation, leur trajet, leur 
direction, leur longueur et leurs rapports (fig. 149 et 159). 

L'artère carotide commune droite, née à la base du cou de la bifurcation du tronc 
brachio-céphalique, est entièrement située dans la région antérieure du cou. Elle 
monte d’abord obliquement en haut et en dehors, puis à peu près verticalement 
jusqu’à sa terminaison. 
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L'artère carotide commune gauche, née, dans le thorax, de la partie horizontale de 
l'arc de l'aorte, présente, avant de pénétrer dans le cou, un court trajet 
intrathoracique. 

Par suite : 1° l'artère carotide commune gauche est plus longue que la droite 
de toute la longueur du segment intrathoracique, et cette hauteur est à peu près 
égale à celle du tronc brachio-céphalique, soit environ 8 cm ; 2° l’artère carotide 
commune gauche se détachant de l'arc de l’aorte à gauche et en arrière du tronc 
brachio-céphalique, son origine est par conséquent plus profonde que celle de 
ce tronc, et l'artère carotide commune gauche gagne la base du cou par un trajet 
oblique en haut, en dehors et légèrement en arrière, ou parfois même très légè- 
rement en avant. Elle monte ensuite dans le cou de la même manière que la 
droite. 

Le calibre des artères carotides communes est à peu près uniforme. Cependant, 
elles sont parfois rétrécies à leur partie moyenne (Stahel), et présentent souvent à 
leur extrémité supérieure une dilatation, le bulbe ou sinus carotidien (voir : Artère caro- 
tide interne). 


# TERMINAISON. Les artères carotides communes se divisent en interne et externe. 
Cette bifurcation se fait normalement à 1 cm au-dessus du bord supérieur du car- 
tilage thyroïde. Elle peut avoir lieu plus haut ou plus bas et jusqu’à 4 cm au-dessus 
ou au-dessous de ce point (Livini), en regard de la 4° vertèbre cervicale. 


= RAPPORTS. Dans le thorax. L’artère carotide commune gauche monte en arrière du 
plastron sternal et du tronc veineux brachio-céphalique gauche, en avant de l'artère 
subclavière et du conduit thoracique en dehors de la trachée, en dedans du nerf 
vague, de la plèvre et du poumon gauches (voir : Vaisseaux du tronc, tome Il). 


Au cou. Les deux artères carotides communes ont des rapports à peu près identi- 
ques : Li en avant, elles sont recouvertes par la glande thyroïde, par le muscle omo- 
hyoïdien et le feuillet prétrachéal du fascia cervical, par le muscle sterno-cléido- 
mastoïdien et la lame superficielle du fascia cervical (fig 147); le arrière, elles 
répondent au fascia et aux muscles prévertébraux, en dedans des tubercules anté- 
rieurs des processus transverses ; elles sont croisées par l’artère thyroïdienne 
inférieure, en général un peu au-dessous du tubercule du processus transverse de 
la sixième vertèbre cervicale ; Lien dedans, elles longent la trachée et le larynx, 
l’æsophage et le pharynx ; elles sont encore en rapport, jusqu’au larynx, avec le nerf 
laryngé récurrent et les lymphocentres récurrentiels correspondants ; 1 em dehors, 
elles répondent à la veine jugulaire interne. 

Une même gaine, la gaine carotidienne, entoure de chaque côté l'artère carotide 
commune, la veine jugulaire et le nerf vague placé en arrière des deux vaisseaux 


(voir p. 214). 


1. Les rapports de ces artères et ceux des autres vaisseaux de la tête et du cou seront décrits avec les 
régions auxquelles ils appartiennent, après que tous les organes avec lesquels ils sont en connexion auront 
été étudiés. Nous signalerons seulement ici les rapports principaux, et plus particulièrement ceux que ces 
vaisseaux présentent avec les organes déjà connus : os, artères, muscles et fascias. 
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Fig. 149 « Artères carotides communes et artère subclavière droite. 











En arrière de l'angle de bifurcation de l'artère carotide commune (Rieffel), dans 
l'angle dièdre ouvert en dedans, formé par les artères carotides externe et interne 
à leur origine, dans le premier centimètre de leur trajet (Léger), se trouve une petite 


glande à sécrétion interne, de couleur gris rougeâtre et de 4 à 5 mm de diamètre. 
C'est la glomus carotidien. 
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Sinus carotidien et corpuscule carotidien. À la hauteur de la bifurcation carotidienne, 
empiétant sur les deux branches mais plutôt sur l'artère carotide interne, le calibre 
artériel augmente, formant une dilatation fusiforme, le sinus carotidien. À son 
niveau la paroi du vaisseau est plus élastique, moins musculaire, mais surtout elle 
est riche en terminaisons nerveuses venant du IX, du X ou du sympathique. Elles 
font considérer le sinus comme un véritable organe. C’est un baro-récepteur sen- 
sible aux variations de pressions à l’intérieur du système artériel, susceptible de 
renseigner les centres nerveux sus-jacents et de déterminer par voie réflexe soit une 
élévation, soit un abaissement de la tension artérielle, ces variations tensionnelles 
s’'accompagnant d’une modification du rythme cardiaque. 

Le corpuscule carotidien ou glomus carotidien, de 5 mm de hauteur, est situé en 
arrière de la division carotidienne, d’où le nom de corpuscule rétro-carotidien qui 
lui a été encore donné. Sa structure faite de cellules épithéliales et surtout de nom- 
breux capillaires est celle d’un glomus. 

Le glomus intercarotidien est une formation riche en nerfs et en terminaisons 
nerveuses provenant surtout du nerf glosso-pharyngien, de telle sorte qu’en raison 
de sa structure vasculo-nerveuse on le considère comme un chemo-récepteur sus- 
ceptible de renseigner le système nerveux sur les variations chimiques du sang et 
capable de déterminer par voie réflexe les modifications du rythme respiratoire 
(fig. 150). 
= BRANCHES. À l'exception d’un ou deux minuscules rameaux destinés à la glande 
intercarotidienne et qui naissent soit de la rainure de séparation des artères carotides 
interne et externe, soit de l’une ou l’autre de ces artères à leur origine (Princeteau), 
les artères carotides communes ne donnent aucune branche collatérale. 


ARTÈRE CAROTIDE EXTERNE 


L’artère carotide externe s'étend de la bifurcation de l'artère carotide commune 
jusqu’à 4 ou 5 cm au-dessus de l’angle de la mandibule, où elle se divise en ses bran- 
ches terminales, l'artère temporale superficielle et l’artère maxillaire (fig. 149 et 153). 


# DIRECTION. De son origine, l'artère, qui est tout d’abord en avant et en dedans 
de l’artère carotide interne, monte verticalement sur une longueur de 1 à 2 cm; elle 
se porte ensuite en haut et un peu en dehors et croise la face antérieure de l'artère 
carotide interne ; enfin, elle se redresse et monte jusqu’à sa terminaison, soit verti- 
calement, soit en décrivant une légère courbe à concavité externe et postérieure 
(Livini). Dans ce trajet, l'artère est d’abord située dans le cou, puis dans la tête. 


m RAPPORTS. Dans sa partie cervicale, l'artère carotide externe répond : en avant, au 
muscle sterno-cléido-mastoïdien et à la lame superficielle du fascia cervical qui la 
recouvrent, au nerf hypoglosse et au tronc veineux thyro-linguo-facial qui la croi- 
sent ; en arrière, à l'artère carotide interne ; es dedans, au pharynx (voir : Région sterno- 
cléido-mastoïdienne, p. 612). 

Dans sa partie céphalique, l'artère est d’abord sous et rétro-parotidienne. Elle s'engage 
au-dessous du ventre postérieur des muscles digastrique et stylo-hyoïdien. Elle 
passe, à travers le diaphragme stylien, en dedans de ce muscle, en dehors du liga- 
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Fig. 150» Sinus carotidien et corpuscule carotidien. 











ment stylo-hyoïdien, du muscle stylo-glosse et du ligament stylo-mandibulaire, et 

pénètre dans la parotide (voir : Espace rétrostylien, p. 580). à Dans la parotide, l'artère 

se creuse d’abord une gouttière ; puis elle est entourée par la glande jusqu’à sa ter- 

minaison. De tous les organes, vaisseaux ou nerfs qui traversent la parotide, l'artère 

carotide externe est le plus profondément située (voir : Région parotidienne, p. 583). 
L’artère carotide externe irrigue la face et les téguments du crâne. 


« BRANCHES COLLATÉRALES. L’artère carotide externe donne de multiples branches 
collatérales dont le nombre varie de quatre à douze. Livini en compte neuf dans le 
type normal, et cependant, d’après cet auteur, sept seulement se rencontrent dans 
la très grande majorité des cas ; toutes les autres n'existent que dans une proportion 
inférieure à 50 %. Nous décrirons donc sept branches collatérales normales de 
l'artère carotide externe. Ce sont, d’après leur ordre d’émergence, les artères thyroi- 
dienne supérieure, linguale, faciale, pharyngienne ascendante, occipitale, auriculaire 
postérieure et les rameaux parotidiens de l'artère auriculaire postérieure et de l'artère tem- 
porale superficielle (fig. 151). 


1. Artère thyroïdienne supérieure. Elle naît de la face antérieure de l'artère caro- 
tide externe, très près de son origine (fig. 149). De là, elle se porte d’abord en dedans 
et en avant, puis en bas, et gagne l'extrémité supérieure du lobe correspondant de 
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la glande thyroïde. Dans ce trajet, l'artère, appliquée sur le pharynx, est recouverte 
en haut par le muscle sterno-cléido-mastoïdien et la lame superficielle du fascia cer- 
vical, plus bas, par les muscles infra-hyoïdiens et la lame prétrachéale du fascia 
cervical. 


a) BRANCHES COLLATÉRALES. Elles sont au nombre de deux. 

1° Le rameau sterno-cléido-mastoïdien de l'artère thyroïdienne supérieure s'enfonce 
dans la partie moyenne du muscle, près de son bord antérieur. 

2° L'arière laryngée supérieure s'engage sous le muscle thyro-hyoïdien, traverse la 
membrane thyro-hyoïdienne et se distribue aux muscles du larynx et à la muqueuse 
du vestibule. 


b) BRANCHES TERMINALES. L’artère thyroïdienne supérieure se divise au sommet du 
lobe latéral de la glande thyroïde, en trois branches : médiale, latérale et postérieure. 
Elles descendent l’une sur le bord médial, l’autre sur le bord latéral, la troisième sur 
la face postérieure du lobe latéral. 

La branche médiale s’anastomose sur le bord supérieur de l’isthme avec la 
branche correspondante du côté opposé. De plus, elle donne naissance à l'artère 
laryngée inférieure, que l’on décrit généralement comme une branche collatérale de 
l'artère thyroïdienne supérieure. 

L'artère laryngée inférieure se porte en dedans et s’anastomose en avant de la 
membrane crico-thyroïdienne avec celle du côté opposé. Elle fournit au muscle 
crico-thyroïdien et à la muqueuse sous-glottique. 


2. Artère linguale. L’artère linguale naît généralement de la face médiale de 
l'artère carotide externe, de 1,5 à 2 cm au-dessus de l’origine de cette artère (à 
1cm en moyenne au-dessus de l'artère thyroïdienne supérieure, d’après 
Farabeuf). 

Elle décrit d’abord une courbe dont la concavité inférieure regarde l'extrémité 
postérieure de la grande corne de l'os hyoïde (fig. 153 et 154). Dans cette première 
partie de son trajet, l'artère est appliquée sur le muscle constricteur moyen du pha- 
rynx. Elle se porte ensuite en avant, passe au-dessus de la grande corne de l'os 
hyoïde et s'engage sous le muscle hyo-glosse, en dehors du muscle constricteur 
moyen. Puis, l'artère linguale se dirige obliquement en avant, en dedans et en haut, 
au-dessous du muscle longitudinal inférieur, en dehors du muscle génio-glosse, et 
atteint le bord antérieur du muscle hyo-glosse, où elle se divise en deux branches 
terminales, les artères sublinguale et profonde de la langue (fig 152). (Pour les rap- 
ports de cette artère, voir les régions sous-mandibulaire et sterno-cléido-mastoïdienne). 
a) BRANCHES COLLATÉRALES. L’artère linguale donne deux collatérales principales. 

1° Le rameau supra-hyoïdien longe le bord supérieur de l'os hyoïde et s’anasto- 
mose, en arrière du muscle génio-hyoïdien, avec celui du côté opposé. 

2° Le rameau dorsal de la langue se détache de cette partie de l’artère linguale, qui 
répond, à travers le muscle hyo-glosse, au ventre postérieur du muscle digastrique. 
Elle monte sur le côté de la base de la langue et se distribue au pilier antérieur du 
voile du palais, à l’épiglotte et à la base de la langue. 
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Fig. 151 « Branches collatérales de l'artère carotide externe (schématique). 











b) BRANCHES TERMINALES. 1° L’artère sublinguale se porte en avant, sur la face pro- 
fonde où médiale de la glande sublinguale. Elle donne des rameaux à cette glande, 
une branche au frein de la langue, l'artère du filet, puis se divise en deux rameaux 
terminaux ; l’un, mentonnier, destiné au menton ; l’autre, mandibulaire, pour la partie 
de la mandibule en rapport avec les incisives (Bertelli). 

2° L’artère profonde de la langue se dirige en haut et en avant, et longe le bord infé- 
rieur du muscle longitudinal inférieur jusqu’à la pointe de la langue, où elle se 
termine. Elle fournit aux muscles et à la muqueuse de la langue. 
3. Artère pharyngienne ascendante ou pharyngo-méningée. L'artère pharyn- 
gienne ascendante est la branche la plus petite de l'artère carotide externe. Née de 
fa face postérieure de l'artère carotide externe, à peu près au même niveau que 
l'artère linguale (fig 151 et 154), elle monte verticalement sur la paroi latérale du 
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pharynx et fournit des rameaux à la paroi pharyngienne et aux muscles 
prévertébraux. 

Elle donne : 1 1° des rameaux médiaux pour le pharynx ; parmi ceux-ci, on dis- 
tingue normalement une branche pharyngienne inférieure ; :à 2° des rameaux postérieurs 
ou prévertébraux ; L1 3° l'artère méningée postérieure. Celle-ci pénètre dans le crâne par 
le foramen jugulaire, ou par le canal condylien antérieur, ou bien encore elle se 
divise en deux rameaux qui s'engagent dans le crâne à travers ces deux orifices. 
L'artère méningée postérieure se ramifie dans la dure-mère voisine. 


4. Artère faciale. L’artère faciale se détache de la face antérieure de l’artère caro- 
tide externe, à 5 mm au-dessus de l'artère linguale (fig. 153 et 154). L’artère se porte 
en haut et en avant, adossée à la paroi pharyngienne, passe sous le ventre postérieur 
du muscle digastrique et sous le muscle stylo-hyoïdien et pénètre au-dessus de ces 
muscles dans la loge sous-mandibulaire. L’artère faciale contourne cette glande de 
dedans en dehors et d’arrière en avant en passant au-dessus d’elle ; elle décrit ainsi 
une première courbe pharyngée ou susglandulaire, dont la concavité inférieure repose 
sur la glande où elle se creuse souvent une profonde gouttière (voir fig. 273). S'inflé- 
chissant ensuite sur le bord inférieur de la mandibule, l'artère faciale décrit une 
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Fig. 153, Artères faciale et temporale superficielle. 











deuxième courbe sous-mandibulaire, dont la concavité embrasse le bord inférieur de 
la mandibule, en regard de l'angle antéro-inférieur du muscle masséter. Enfin, 
l'artère faciale monte sur la face, obliquement en haut et en avant, en décrivant une 
troisième courbe, la courbure faciale, dont la concavité regarde en arrière et en haut. 
Elle se dirige d’abord, en effet, vers la commissure des lèvres, puis se redresse pour 
longer le sillon naso-génien et se termine à l’angle interne de l'œil en s’anastomosant 
avec l'artère nasale (fig. 153). 

Dans son trajet facial, l'artère faciale est très sinueuse : elle repose sur le muscle 
buccinateur, le muscle releveur de l’angle de la bouche et le muscle releveur de la 
lèvre supérieure et de l'aile du nez ; le platysma, les muscles abaisseur de l’angle de 
la bouche et zygomatiques la recouvrent (voir : nœuds lymphatiques sous-mandibulaires 
et région sous-mandibulaire). 


a) BRANCHES COLLATÉRALES. 1° Le rameau ptérygoïdien naît au sommet de la courbe 
pharyngée, en regard de l'extrémité inférieure de l’amygdale (fig. 182). Il monte sur 
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la paroi latérale du pharynx et se distribue au muscle stylo-glosse qu'il croise, à la 
paroi pharyngienne et au voile du palais. Son rameau le plus important est le rameau 
tonsillaire de l'artère palatine ascendante. 

2 Les rameaux sub-mandibulaires, en nombre variable, vont directement à la 
glande. 

3° L'artère submentale se détache au-dessous du bord inférieur de la mandibule. 
Cette artère se dirige en avant, appliquée sur la face médiale de la mandibule, le 
long de son bord inférieur. Elle fournit à la glande sub-mandibulaire, aux muscles 
mylo-hyoïdien et digastrique, aux parties molles du menton, où elle s’anastomose 
avec les rameaux mentonniers de l'artère alvéolaire inférieure. 

4° Le rameau ptérygoïdien se ramifie dans le muscle ptérygoïdien médial. 

5° L’artère massétérique naît de l'artère faciale en avant du muscle masséter. 

6° L'artère labiale inférieure. 

7° L’artère labiale supérieure. 

Les artères labiales supérieure et inférieure se détachent de l'artère faciale au niveau 
des commissures. Elles se portent, très flexueuses, vers la ligne médiane, où elles 
s'anastomosent avec les artères labiales supérieures du côté opposé. De l’anastomose 
entre les deux artères labiales supérieures, se détache l’arière de la sous-cloison qui longe 
la cloison jusqu’au lobule du nez. Chacune des artères labiales supérieures est située 
près du bord libre de la lèvre, au-dessous du muscle orbiculaire de la bouche. 

8° L'artère de l'aile du nez couvre de ses rameaux l'aile et le lobule du nez. 


b) BRANCHE TERMINALE. Artère angulaire. Après le départ de l'artère de l'aile du nez, 
l'artère faciale devient l'artère angulaire (fig. 153). Celle-ci monte le long du sillon naso- 
génien d’abord, du sillon naso-palpébral ensuite, et s’anastomose, vers l'angle 
médial de l'œil, avec l'artère dorsale du nez, branche de l'artère ophtalmique. 


5. Artère occipitale (fig 154). Cette artère naît généralement de la face postérieure 
de l'artère carotide externe, à la hauteur de l’artère faciale ou, plus rarement, à la 
hauteur de l'artère linguale. L’artère occipitale se dirige en haut, en arrière et un 
peu en dehors, croise la face antérieure de la veine jugulaire interne, et monte en 
arrière de l'interstice stylo-digastrique et du ventre postérieur du muscle digastrique 
le long du bord médial de ce muscle. Arrivée à la hauteur de l’atlas, elle passe 
d'avant en arrière entre le processus de cette vertèbre et l’'éminence juxta-mastoiï- 
dienne, sur laquelle elle creuse souvent une gouttière. L’artère occipitale se porte 
ensuite en dedans et glisse sur le muscle occipital au-dessous des muscles longis- 
simus de la tête et splénius, jusqu’au bord médial de ce dernier muscle, où elle se 
divise en deux branches terminales, l’une, latérale, l’autre, médiale. 


a) BRANCHES COLLATÉRALES. L’artère occipitale donne : 1° De nombreux rameaux 
musculaires, parmi lesquels on distingue un rameau sterno-cléido-mastoidien et une 
artère cervicale postérieure (Cruveilhier) ; celle-ci descend dans la nuque entre les 
muscles splénius et semi-épineux de la tête. 

2° L'artère stylomastoïdienne qui s'engage dans l’aqueduc de Fallope, où elle 
chemine à côté du nerf facial; elle provient souvent de l'artère auriculaire 
postérieure ; 
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Fig. 154 Artère carotide externe et ses branches collatérales, en particulier l'artère occipitale. 








3° Un rameau méningé de l'artère occipitale qui pénètre dans le crâne par le foramen 
jugulaire ou par le foramen mastoïdien. 


b) BRANCHES TERMINALES. Des deux branches terminales de l'artère occipitale, la 
branche latérale se réfléchit dès son origine de bas en haut, traverse l'insertion occi- 
pitale du muscle trapèze, ou passe en dehors d’elle, et pénètre dans le cuir chevelu. 
_à La branche médiale continue le trajet horizontal de l'artère jusqu’à la protubérance 
occipitale externe. Se coudant alors à angle droit, la branche médiale traverse le 
muscle trapèze et pénètre, elle aussi, dans le cuir chevelu. 

Ces deux branches s’épuisent dans les téguments de la partie supérieure du 

crâne. La branche interne fournit un rameau méningé pariétal, inconstant, qui pénètre 
dans le crâne par le foramen pariétal (Cruveilhier). Elles s’anastomosent avec les 
artères auriculaire postérieure, temporale superficielle et le rameau médial de 
l'artère occipitale du côté opposé. 
6. Artère auriculaire postérieure (fig. 153 et 154). L'artère auriculaire postérieure se 
détache de la face postérieure de l'artère carotide externe, au-dessus de l’artère occi- 
pitale et à une distance de l’origine de cette artère qui varie entre quelques 
millimètres et 2 cm (Livini). Oblique en haut, en arrière et en dehors, cette artère 
passe en avant du muscle stylo-hyoïdien et du ventre postérieur du muscle digas- 
trique. Elle arrive au bord antérieur du processus mastoïde, où elle se divise en deux 
branches terminales. 
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L’artère peut rester sur tout son trajet au-dessous de la parotide ou bien traverser 
cette glande, ou bien naître plus ou moins haut dans la parotide. 


a) BRANCHES COLLATÉRALES. L’artère auriculaire postérieure donne des rameaux paro- 
tidiens, des rameaux musculaires et l'artère stylomastoïdienne, quand celle-ci ne provient 
pas de l'artère occipitale. 


b) BRANCHES TERMINALES. L'une, antérieure ou auriculaire, est surtout destinée au 
pavillon de l'oreille et monte le long de l’angle cranio-auriculaire. Li L'autre, posté- 
rieure où mastoïdienne, se ramifie dans les parties molles de la région mastoïdienne 
et s’anastomose avec les artères occipitale et temporale superficielle (fig. 153). 


7.Rameaux parotidiens de l'artère auriculaire postérieure et de l'artère 
temporale superficielle. Leur nombre varie. On en compte généralement deux. Ils 
naissent à des niveaux variables et se ramifient dans la glande parotide. 


= BRANCHES TERMINALES. L’artère carotide se divise en deux branches terminales : 
l'artère temporale superficielle et l’artère maxillaire. Cette bifurcation a normale- 
ment lieu au-dessous du col du condyle, à 4 cm au-dessus de l’angle de la mandibule 
(Livini) (fig. 151 et 154). 


1. Artère temporale superficielle. L'artère temporale superficielle est la branche 
de bifurcation latérale et superficielle de l'artère carotide externe. De son origine, 
l'artère temporale superficielle se porte en haut et un peu en dehors. D'abord 
comprise dans l'épaisseur de la parotide, l’artère temporale se dégage de la glande 
et devient superficielle à la hauteur d’une ligne menée du bord supérieur du méat 
acoustique externe à la partie moyenne du bord supérieur de l’orbite (Eustathianos). 
Elle passe à ce moment en avant du tragus et en arrière de l'articulation temporo- 
mandibulaire. Elle est alors placée le plus souvent en avant de sa veine satellite, qui 
est elle-même en avant du nerf auriculo-temporal. L’artère monte ensuite dans la 
région temporale et se divise en deux branches terminales, à 2 ou 3 cm au-dessus 
de l’arcade zygomatique. 


a) BRANCHES COLLATÉRALES. L'artère temporale superficielle donne de nombreux 
rameaux collatéraux destinés à la parotide, au muscle masséter, à l'articulation 
temporo-mandibulaire, au pavillon de l'oreille, et trois branches collatérales qui 
méritent une description particulière (fig. 153). 

1° L’artère transverse de la face, née au niveau du col du processus condylaire, se 
porte en avant au-dessous de l’arcade zygomatique et se termine dans la joue. 

2° L'artère zygomato-orbitaire se détache au niveau de l’arcade zygomatique ; elle 
se dirige en avant, au-dessus de cette arcade, et se termine dans la partie latérale 
du muscle orbiculaire de l'œil, où elle s’anastomose avec l'artère palpébrale 
supérieure. 

3° L'artère temporale moyenne est inconstante. Ce rameau naît un peu au-dessus 
ou au niveau de l’arcade zygomatique et gagne le muscle temporal à travers le fascia 
temporal. 


b) BRANCHES TERMINALES (fig. 153). Des deux branches terminales de l'artère tempo- 
rale superficielle, l’antérieure ou frontale se porte en haut et en avant ; la postérieure 
ou pariétale, directement en haut. Toutes deux, flexueuses, se ramifient dans les 
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téguments de la partie latérale du crâne et s'anastomosent d’une part entre elles, 
d'autre part avec l'artère frontale en avant, les artères auriculaire postérieure et occi- 
pitale en arrière. 


2. Artère maxillaire. Branche de bifurcation médiale ou profonde de l’artère caro- 
tide externe, l'artère maxillaire s'étend à travers la fosse infra-temporale, jusqu’au 
foramen sphéno-palatin (fig. 139). 

De son origine, l'artère maxillaire, très flexueuse sur tout son trajet, se dirige 
d’abord en haut et en avant et pénètre dans la fosse infra-temporale, en passant 
dans la boutonnière rétro-condylienne Juvara) comprise entre le col du condyle et le 
ligament sphéno-mandibulaire (fig. 128) ; dans cet orifice, l’artère est ordinairement 
au-dessous de la veine, qui est elle-même au-dessous du nerf auriculo-temporal. 
Dans cette première partie de son trajet, elle est appliquée sur la face médiale du 
col du processus condylaire et du muscle ptérygoïdien latéral. L'artère se rend 
ensuite dans l’arrière-fond de la fosse infra-temporale et peut employer pour cela, 
avec une égale fréquence, deux voies différentes (Juvara) : tantôt (variété profonde) 
elle gagne la face latérale du muscle ptérygoïdien latéral en traversant obliquement, 
d'arrière en avant et de dedans en dehors, l’interstice qui sépare les deux faisceaux 
de ce muscle ; tantôt (variété latérale) elle contourne le bord inférieur du muscle pté- 
rygoïdien latéral et chemine sur la face latérale de ce muscle jusqu’à l’arrière-fond. 

Quelle que soit la voie suivie, lorsque l'artère est arrivée au voisinage de l'entrée 
de l’arrière-fond, elle décrit une courbe dont la convexité antérieure s'appuie sur la 
partie supérieure de la tubérosité maxillaire. Elle pénètre ensuite dans l’arrière-fond 
de la fosse infra-temporale, passe au-dessous du nerf maxillaire supérieur et gagne 
le foramen sphéno-palatin, où elle prend le nom d’artère sphéno-palatine. 


a) BRANCHES COLLATÉRALES. L’artère maxillaire donne quatorze collatérales. Nous 
diviserons ces branches en quatre groupes : 1° celles qui naissent en dedans du 
muscle ptérygoïdien latéral ; 2° celles qui naissent au-dessous du muscle, quand 
l'artère maxillaire contourne son bord inférieur ; 3° celles qui se détachent de l'artère 
maxillaire en dehors du muscle ; 4° enfin, celles qui prennent leur origine dans 
l’arrière-fond. 

Nous décrirons les branches de chaque groupe en suivant l’ordre dans lequel elles 
prennent leur origine. 


Premier groupe. À l'exception de l’artère tympanique antérieure, qui naît au niveau 
du col du processus condylaire, toutes les artères de ce groupe se détachent, en 
général, de l'artère maxillaire, en avant du col, et en regard de la face médiale du 
muscle ptérygoïdien latéral (voir fig. 184). 

1° L’artère tympanique antérieure se porte en haut et en arrière et pénètre par la 
fissure pétro-tympano-squameuse dans la caisse du tympan, où elle se ramifie. 

° L'artère méningée moyenne, volumineuse, monte verticalement en dedans du 
muscle ptérygoïdien latéral, traverse une boucle formée par le nerf auriculo-tem- 
poral et pénètre dans le crâne par le foramen épineux. Elle se porte ensuite en 
dehors et en avant vers l'angle antéro-inférieur de l'os pariétal et se ramifie sur la 
paroi latérale de la cavité crânienne. 
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L'artère méningée moyenne donne auparavant quelques petits rameaux. L'un 
d’eux pénètre dans le hiatus du canal du nerf petit pétreux et s’anastomose avec 
l'artère stylo-mastoïdienne, branche de l'artère auriculaire postérieure. 

L’artère et ses branches terminales cheminent sur la paroi crânienne dans les 
gouttières connues sous le nom de nervure de la feuille de figuier. Ces gouttières ont 
des lèvres irrégulières qui ont tendance, surtout chez les vieillards, à se rejoindre 
au-dessus du vaisseau. C’est là une disposition qui favorise la déchirure de l'artère 
dans les fractures du crâne intéressant ces gouttières vasculaires (G. Marchant). 

On distingue à l'artère méningée moyenne deux branches principales, l’une, 
antérieure, l’autre, postérieure (voir fig. 337). 

La branche antérieure passe par l’angle antéro-inférieur de l'os pariétal et se dirige 
vers la suture sagittale en cheminant à 1 cm environ en arrière de la suture coronale 
ou pariéto-frontale (G. Marchant). Elle donne, au voisinage de l'angle inférieur de 
l'os pariétal, une branche, appelée branche moyenne, qui s'incline en arrière vers la 
bosse pariétale. 

La branche postérieure se porte en haut et en arrière et se ramifie sur l’écaille de 
l'os temporal et la partie inférieure de l’os pariétal. (En ce qui concerne les rapports, 
voir : Région temporale.) 

3° Le rameau méningé accessoire, inconstant, monte verticalement, pénètre dans le 
crâne par le foramen ovale, qu’il traverse en arrière et en dehors du nerf mandibu- 
laire, et se distribue au ganglion trigéminal et à la dure-mère voisine. 


Deuxième groupe. Ce deuxième groupe ne peut être distingué que si l'artère maxillaire 
présente sa variété latérale, c’est-à-dire quand elle contourne le bord inférieur du 
muscle ptérygoïdien latéral (fig 155). Quand l'artère passe entre les deux faisceaux 
du muscle, l’une de ses branches, l'artère alvéolaire inférieure, appartient au premier 
groupe ; les autres se rattachent au troisième groupe ou naissent entre les deux 
faisceaux. 

1° L'artère alvéolaire inférieure descend obliquement en bas et en avant, donne 
l'artère du nerf lingual et l'artère mylo-hyoidienne ; celle-ci longe la gouttière du même 
nom. L'artère alvéolaire inférieure pénètre ensuite dans le canal mandibulaire, 
qu’elle parcourt dans toute sa longueur, et fournit des rameaux osseux et des rameaux 
dentaires pour toutes les racines des dents implantées au-dessus du canal. À l’extré- 
mité antérieure du canal mandibulaire, elle se divise en deux branches terminales : 
Lila branche mentonnière sort par le foramen mentonnier et se distribue aux parties 
molles du menton ; la branche incisive continue la direction de l'artère alvéolaire infé- 
rieure et donne des rameaux aux racines de la canine et des incisives. 

2° L'artère massétérique se porte en dehors, traverse l’incisure mandibulaire et 
s'enfonce dans la partie postéro-supérieure du muscle masséter. 

3° L’artère temporale profonde postérieure naît souvent d’un même tronc avec la pré- 
cédente. Elle s'élève sur la face latérale du muscle ptérygoïdien latéral et se ramifie 
dans la partie postérieure du muscle temporal. 

4 Les rameaux ptérygoïdiens, en nombre variable, se perdent dans les deux 
muscles ptérygoïdiens. 


227 






















VAISSEAUX DE LA TÊTE ET DU COU 





ARTÈRES 








À. temp. prof. ant. 


A. sous-orbit. 


A. temp. superf. À. temp. prof. post. 





Artère 


massétérique Artère maxillaire 








Artère maxillaire A. alvéolaire 


Artère alvéolaire 


inférieure A. buccale 





A. faciale 


Fig. 155 « Artère maxillaire ; variété latérale. 














Troisième groupe. Les quatre artères de ce groupe naissent au voisinage immédiat de 
la tubérosité maxillaire. 

1° L'artère buccale se dirige vers le muscle buccinateur et se ramifie dans les parties 
molles de la joue. 

2° L'arière temporale profonde antérieure se porte en haut, s’engage sous la face pro- 
fonde du muscle temporal et se distribue à la partie antérieure de ce muscle. 

3° L’artère alvéolaire descend appliquée sur la tubérosité maxillaire ; elle donne des 
rameaux dentaires qui s'engagent dans les canaux alvéolaires et se distribuent au 
sinus maxillaire et aux racines des molaires. 

4 L'artère infra-orbitaire naît de l'artère maxillaire un peu avant son entrée dans 
l’arrière-fond. Cette branche artérielle parcourt le sillon infra-orbitaire, d’où elle sort 
par le foramen infra-orbitaire en s’épanouissant en de nombreux rameaux destinés 
à la paupière inférieure et à la joue. 

Quatrième groupe. Les trois artères de ce groupe naissent dans l’arrière-fond de la 
fosse infra-temporale. 

1° L'arière palatine descendante ou palatine supérieure descend dans le canal grand 
palatin et se distribue au voile du palais et au palais dur. Un de ses rameaux anté- 
rieurs s’anastomose dans le canal incisif avec la terminaison de la branche médiale 
de l'artère sphéno-palatine (voir fig. 172 et 173). 
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2° L'artère du canal ptérygoïdien, très grêle, parcourt d’avant en arrière le canal 
vidien et se distribue à la muqueuse de la voûte du pharynx. 

8° L'artère ptérygo-palatine, très grêle également, se rend à la muqueuse de la voûte 
du pharynx par le canal palato-vaginal. 


b) BRANCHE TERMINALE. Artère sphéno-palatine. 1 Après avoir donné ses branches col- 
latérales, l'artère maxillaire devient l'artère sphéno-palatine. Celle-ci pénètre dans la 
cavité nasale correspondante par la partie inférieure du foramen sphéno-palatin 
(Ramadier) et se divise aussitôt en deux branches : l’une, médiale, ou naso-palatine, 
pour la cloison des cavités nasales ; l’autre, latérale, destinée à la paroi latérale (voir 
fig. 172 et 173). 

ARTÈRE CAROTIDE INTERNE 


L'artère carotide in- 
terne s'étend de la bi- À. canot. int. A, o 
furcation de l'artère ca- PRES ans | 
rotide commune jusque (in canal # 
dans le crâne, où elle se Fren 
termine à côté du nerf 
optique. 1 L’artère ca- 
rotide interne est 
d’abord située dans le 
cou; elle traverse en- 
suite de bas en haut 
l’espace  maxillo-pha- 
ryngien, puis le canal 
carotidien et le sinus 
caverneux, pour débou- A D 0e 
cher enfin dans la ca- 
vité crânienne (fig. 156). 


phtalmique 


# DIRECTION. 

Après un trajet ver- 
tical de 1 à 2 cm, l’ar- 
tère carotide interne 
se porte en haut et en 
dedans ; puis, arrivée dans l’espace maxillo-pharyngien, elle se dirige d’abord ver- 
ticalement jusqu’au niveau de la masse latérale de l’atlas, ensuite obliquement en 
haut et en arrière. Enfin, au voisinage du canal carotidien, elle monte verticale- 
ment. L’artère parcourt le canal carotidien et le sinus caverneux en épousant leurs 
sinuosités. 

Elle décrit donc, dans le sinus caverneux, d’abord une courbe qui porte l'artère en 
avant, puis une deuxième courbe qui redresse l'artère (fig. 156) ; enfin, comme l’a mon- 
tré l’artériographie, elle dessine encore, après ce trajet, une autre courbe en avant et 
une autre courbe en arrière. C’est cet ensemble, décrit par Egas Moniz, que cet auteur 
appelle siphon carotidien. Souvent même, l'artère carotide interne présente encore une 





Fig. 156, Artère carotide interne ; son trajet. 
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autre inflexion en avant, « ce qui lui donne l'aspect d’un double siphon » (Egas Moniz 
fig. 157). 








Fig. 157 « Artériographie carotidienne de profil, normale (document historique, EGAS MONIZ, 1931). S.C.: siphon 
carotidien : GS. : groupe sylvien ; T.P. : temporale postérieure, P.C. : artère du pli courbe ; P.P. : pariétale postérieure ; 
CA. : cérébrale antérieure : P. : péricalleuse ; C.M. : artère calloso-marginale. 











= CALIBRE. Le calibre de l'artère carotide interne est régulier, sauf, cependant, à son 
origine, où il présente une dilatation : le bulbe ou sinus carotidien. Ce renflement peut 
seulement intéresser l'artère carotide interne, ou bien l'artère carotide interne et la 
terminaison de l'artère carotide commune, ou encore l'extrémité terminale de 
l'artère carotide commune et l’origine des artères carotides externe et interne : c’est 
autour de ce renflement carotidien que se ramifie le plexus carotidien commun. 


# RAPPORTS. De son origine jusqu'à la base du crâne, l'artère carotide interne est 
d’abord placée en dehors et en arrière de l'artère carotide externe, qui la croise 
ensuite en passant au-devant d’elle. Elle répond en dedans au pharynx, en arrière 
aux processus transverses des vertèbres cervicales. 

Au cou et dans l’espace maxillo-pharyngien, elle affecte avec la veine jugulaire 
interne, le sympathique et les quatre dernières paires crâniennes, d’étroits rapports 
qui seront précisés quand nous décrirons ces vaisseaux, ces nerfs, la région sterno- 
cléido-mastoïdienne et l’espace maxillo-pharyngien (voir ces régions). 

Dans le canal carotidien, artère carotide interne est entourée d’un plexus veineux 
sans importance et d’un plexus sympathique. L’'artère est donc à peu près directe- 
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ment en contact avec la paroi osseuse. C’est pourquoi la paroi de l'artère carotide, 
qui, au cou, est musculo-élastique, perd ici la plus grande partie de ses éléments 
élastiques devenus inutiles (Ramadier, Leroux et Bousquet) et prend les caractères 
d’un vaisseau veineux (J. Richards). En sortant du canal, l'artère se porte en haut et 
un peu en avant, pénètre dans le sinus caverneux en traversant la paroi inférieure 
de ce sinus. 

Dans le sinus caverneux, l'artère est en contact avec la paroi latérale du sinus en 
arrière, et avec sa paroi médiale en avant. Elle est amarrée à l'extrémité postérieure 
de la gouttière caverneuse par des faisceaux fibreux constituant le ligament carotidien 
(Trolard). L’artère carotide est en rapport, dans cette partie de son trajet, avec les 
nerfs moteurs du globe oculaire et ophtalmique qui cheminent pour la plupart dans 
la paroi latérale du sinus (voir fig 177). 

Arrivée à l'extrémité antérieure du sinus caverneux, l'artère carotide interne se 
porte en haut et en arrière, traverse la dure-mère et l’arachnoïde en dedans du pro- 
cessus clinoïde antérieur et donne sa seule branche collatérale importante, l’artère 
ophtalmique. Elle croise ensuite la face latérale du nerf optique et se divise aussitôt 
après en quatre branches terminales qui sont : les artères cérébrale antérieure, commu- 
nicante postérieure, choroïdienne antérieure et cérébrale antérieure moyenne. Ces artères 
destinées à l’encéphale ne pourront être utilement décrites que lorsque l’encéphale 
sera connu (voir t. IV). 


« BRANCHES COLLATÉRALES. L’artère carotide interne est destinée au cerveau et au 
contenu de l’orbite. Elle ne donne, au-dessous du crâne, aucune branche collatérale. 

Dans le canal carotidien, elle fournit un rameau très grêle, l'artère carotido-tympa- 
nique, qui gagne la caisse du tympan par le canal carotico-tympanique. 


1. Artère ophtalmique. Cette artère naît de l'artère carotide interne, en dedans du 
processus clinoïde antérieur. Elle se dirige en avant, traverse le canal optique au- 
dessous et en dehors du nerf optique, et pénètre dans l'orbite (fig. 174). Dans cette 
orbite, l'artère ophtalmique contourne d’abord la face latérale du nerf optique en 
dehors ou un peu en arrière du ganglion ciliaire, puis sa face supérieure, et se porte 
ensuite d’arrière en avant le long du bord inférieur du muscle oblique supérieur 
(fig. 158). Elle se termine à l'angle médial de l'œil par l'artère dorsale du nez ou artère 
nasale externe. (En ce qui concerne les rapports, voir, pour détails, p. 412). 


a) BRANCHES COLLATÉRALES. L’artère ophtalmique donne de nombreuses branches 
collatérales qui peuvent être divisées en trois groupes : 1° les artères du premier 
groupe naissent de l'artère ophtalmique au-dessous et en dehors du nerf optique ; 
_1 2° celles du deuxième groupe se détachent au-dessus du nerf optique ; 1 3° celles 
du troisième groupe naissent en dedans du nerf optique, le long de la paroi médiale 
de l'orbite (fig. 158). 
Premier groupe. Ce groupe comprend deux artères : les artères centrale de la rétine et 
lacrymale. : 

L’artère centrale de la rétine, très grêle, pénètre dans le nerf optique à 1 cm en 
arrière du bulbe de l'œil et gagne la rétine où elle se ramifie. 
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L'artère lacrymale se porte en avant et en dehors et se rend à la glande lacrymale 
en suivant le bord supérieur du muscle droit latéral. Elle donne des rameaux à cette 
glande et un rameau temporo-zygomatique ; celui-ci s'engage dans le canal du 
même nom, et s’anastomose avec l'artère temporale profonde antérieure. L’artère 
s'épuise enfin dans la paupière supérieure. 

Deuxième groupe. À ce groupe appartiennent : l'artère supra-orbitaire, les artères 
ciliaires courtes, les artères ciliaires longues et les artères musculaires. 

1° L'artère supra-orbitaire chemine d’arrière en avant entre la paroi supérieure de 
l'orbite et le muscle releveur de la paupière supérieure. Elle sort de l'orbite par le 
foramen infra-orbitaire où elle donne un rameau palpébral. Puis l'artère supra-orbi- 
taire se réfléchit sur l’échancrure et se divise en plusieurs branches pour les parties 
molles du front. 

2° Les artères ciliaires courtes et postérieures, au nombre de dix à vingt, naissent par 
deux ou trois troncs. Très flexueuses, elles se portent en avant en enlaçant le nerf 
optique, traversent la sclérotique et se ramifient dans la choroïde (voir : Vaisseaux 
de la membrane vasculaire de l'œil). 

3° Les artères ciliaires longues, au nombre de deux, l’une, latérale, l’autre, médiale, 
traversent la sclérotique, l’une en dedans, l’autre, en dehors du nerf optique. Elles 
cheminent ensuite à la surface de la choroïde, jusqu’au bord périphérique de l'iris, 
où elles s’anastomosent pour former le grand cercle artériel de l'iris. 

4° Les artères musculaires de l'artère ophtalmique sont au nombre de deux, l’une, 
supérieure, l’autre, inférieure. 11 L'artère musculaire supérieure se distribue aux 
muscles releveur de la paupière, droit supérieur, droit médial et oblique supérieur. 
Là L'artère musculaire inférieure irrigue les muscles droit inférieur, droit latéral et 
oblique inférieur. 11 Les artères musculaires donnent encore de fins rameaux, les 
artères ciliaires antérieures, qui traversent la partie antérieure de la sclérotique et se 
jettent dans le grand cercle artériel de l'iris. 


Troisième groupe. Ce groupe comprend les artères ethmoïdales postérieure et anté- 
rieure, les artères palpébrales et l’artère supratrochléaire (fig. 158). 

1° L’arière ethmoïdale postérieure naît en regard du conduit ethmoïdal postérieur, 
ou bien en avant de ce conduit, d’un tronc commun avec l'artère ethmoïdale anté- 
rieure. Elle s'engage dans le conduit ethmoïdal postérieur et s'épuise dans la dure- 
mère qui recouvre la lame criblée ou bien se termine dans la partie voisine des 
cavités nasales. 

9° L’artère ethmoïdale antérieure se détache de l'artère ophtalmique au niveau du 
foramen ethmoïdal antérieur et se rend dans les cavités nasales en traversant suc- 
cessivement le conduit ethmoïdal antérieur, le sillon ethmoïdal et le foramen 
ethmoïdal de la lame criblée. 

3° Les artères palpébrales, au nombre de deux, l’une, supérieure, l’autre, inférieure, 
naissent soit isolément, soit par un tronc commun, au-dessous de la trochlée du 
muscle oblique supérieur. Elles se portent de dedans en dehors, près du bord libre 
de la paupière, entre le muscle orbiculaire des paupières et le tarse correspondant. 

Les artères palpébrales se distribuent aux paupières et s’anastomosent avec les 
artères des régions voisines : artères lacrymale, frontales, nasale, transverse de la 
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Fig. 158 Artère ophtalmique et ses branches dans l'orbite, vues d'en haut. 











face, sous-orbitaire (voir : Paupières, p. 394). L'artère palpébrale inférieure donne de 
plus une branche au canal nasal. 

4 L'artère supratrochléaire, née de l'artère ophtalmique au niveau ou en avant de 
la poulie du muscle oblique supérieur, chemine d’arrière en avant jusqu’à l’incisure 
frontale, où elle se réfléchit pour se ramifier dans la partie médiale du front. 


BRANCHE TERMINALE. L'artère dorsale du nez ou nasale externe continue l'artère oph- 
talmique. Elle se porte en avant et en bas et croise le rebord médial de l'orbite au- 
dessus du tendon direct du muscle orbiculaire. L’artère nasale s’anastomose alors à 
plein canal avec l'artère faciale, qui a pris le nom d'artère angulaire. Elle donne de 
fins rameaux au canal lacrymo-nasal et au nez. 


ARTÈRE SUBCLAVIÈRE 


” ORIGINE. TRAJET. Les artères subclavières naissent : à droite du tronc brachio- 
céphalique, en arrière de l'articulation sterno-costo-claviculaire ; à gauche de l’arc 
de l’aorte. Chacune d’elles s'étend jusqu’au bord inférieur du muscle subclavier, où 
elle se continue avec l'artère axillaire, en regard de la partie moyenne de la clavicule. 
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L'artère subclavière droite est à peu près entièrement hors du thorax. La gauche est 
intra-thoracique dans une partie de son trajet. 

En raison de leur origine différente, les artères subclavières droite et gauche dif- 
fèrent par leur longueur, leur direction et leurs rapports (fig. 159). 
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Fig. 159 « Artères subclavières 











# LONGUEUR. L'artère subclavière gauche est plus longue que la droite de toute la 
longueur de son trajet intrathoracique, qui égale environ 3 cm. 


# DIRECTION. L’artère subclavière droite se porte en dehors et un peu en avant, en 
décrivant de l’une à l’autre de ses extrémités une courbe dont la concavité inférieure 
repose sur la coupole pleurale et la première côte. 1 L’artère subclavière gauche 
monte d’abord verticalement dans le thorax, puis, s’infléchissant en dehors et un 
peu en avant, décrit une courbe semblable à celle de l’artère subclavière droite. 


# RAPPORTS. Au cours de leur trajet, les artères subclavières traversent l’espace 
compris entre les muscles scalènes antérieur et moyen, ce qui permet de leur dis- 
tinguer, de leur origine à leur terminaison, trois portions : une première située en 
dedans des muscles scalènes appelée portion préscalénique ou intrascalénique ; une 
deuxième placée entre les muscles scalènes ou portion interscalénique ; une troisième 
située en dehors des muscles scalènes ou portion postscalénique ou extrascalénique. 


a) PORTION PRÉ OU INTRASCALÉNIQUE. Les rapports sont différents à droite et à 
gauche. 
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Artère subclavière droite. 1 À son origine, l'artère subclavière droite est à 3 cm 
environ en arrière de la clavicule. 

On trouve en avant de l'artère subclavière droite (fig. 160) : Li 1° des nerfs, le nerf 
vague, l’anse subclavière et le nerf phrénique ; L1 2° la veine subclavière et l’origine 
du tronc brachio-céphalique ; :1 8° les muscles infra-hyoïdiens, la clavicule et l’arti- 
culation sterno-costo-claviculaire ; la partie supérieure de l’arc de l’aorte s’élève à 
17 mm en moyenne au-dessus de la clavicule quand le bras pend le long du corps ; 
cette distance diminue quand le bras est porté en abduction (Granjon) (voir pour 
détails : Région sterno-cléido-mastoïdienne). 

En arrière, l'artère subclavière répond au nerf laryngé récurrent, aux ligaments 
vertébro-pleuro-costal et vertébro-pleural, enfin au ganglion cervical inférieur du 
sympathique. 

En bas, l'artère repose, par l'intermédiaire du fascia endothoracique, sur la 
coupole pleurale en avant du sommet de cette coupole, qui est rétro-artérielle et 
s'élève à 8 mm environ au-dessus de l’artère (Granjon). Celle-ci creuse une gouttière 
sur la plèvre et sur le poumon. De plus, la face inférieure de l’artère subclavière est 
croisée : par le nerf laryngé récurrent ; en dehors du nerf laryngé récurrent, par l’anse 
subclavière d’abord, ensuite par l’anastomose que le nerf phrénique envoie au gan- 
glion cervical inférieur (fig. 160). 

L'extrémité médiale de l'artère subclavière gauche est plus profonde que celle de 
droite. Elle est à 4 cm environ en arrière de la clavicule. 

Dans son trajet vertical intrathoracique, l'artère subclavière gauche monte en 
arrière de l'artère carotide commune et du nerf vague gauches ; en avant et en 
dehors du corps des deux premières vertèbres thoraciques en dehors de la trachée, 
de l'œsophage, du nerf laryngé récurrent gauche et du conduit thoracique ; en 
dedans de la plèvre et du poumon. 

Arrivée à la base du cou, l'artère subclavière gauche affecte avec le confluent 
veineux de Pirogoff à peu près les mêmes rapports que l'artère subclavière droite 
dans sa partie intrascalénique. Mais les rapports nerveux diffèrent ; le nerf vague 
accolé à l’artère carotide commune ne touche pas l’artère subclavière ; le nerf phré- 
nique et l’anse subclavière la croisent, et le conduit thoracique passe au-dessus 
d’elle (voir : Région sterno-cléido-mastoïdienne). 

Les artères subclavières sont abordées directement dans leur partie intrascalé- 

nique par des rameaux du sympathique provenant du ganglion cervico-thoracique 
et de l’anse subclavière. Ces rameaux forment autour de l'artère un réseau à larges 
mailles d’où partent des ramifications pour les branches de l’artère subclavière. 
Cependant les collatérales ascendantes (artère vertébrale, etc.) reçoivent directe- 
ment leurs filets sympathiques du ganglion cervico-thoracique (Granjon). 
b) PORTION INTERSCALÉNIQUE. Les artères subclavières passent dans l'intervalle 
compris entre les muscles scalènes antérieur et moyen. Elles reposent sur la gout- 
tière que la première côte présente en arrière du tubercule du muscle scalène 
antérieur. 

Le plexus brachial passe en arrière et au-dessus de l'artère et la sépare du muscle 
scalène moyen. 
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Fig. 160 « Rapports de l'artère subclavière droite. 











©) PORTION POSTSCALÉNIQUE OU EXTRASCALÉNIQUE. Des muscles scalènes à leur termi- 
naison, les artères subclavières s'appuient sur la première digitation du muscle 
dentelé antérieur. Elles sont recouvertes en haut par le feuillet prétrachéal du fascia 
cervical et, en avant, par la clavicule et le muscle subclavier. Le plexus brachial est 


en arrière de l'artère. 
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Au moment où l'artère subclavière se continue avec l'artère axillaire, le tronc 
artériel se trouve dans l'intervalle qui sépare la clavicule de la première côte. Or la 
distance comprise entre le bord postérieur de la clavicule et la gouttière artérielle 
de la première côte est de 3 cm environ quand le membre supérieur est au repos ; 
le paquet vasculo-nerveux est ainsi au large dans ce « défilé costo-claviculaire ». 
Cette distance augmente quand l'épaule et le bras sont portés en avant; elle 
diminue quand le bras est en abduction jusqu’à ne mesurer que 14 mm (Granjon). 

En raison de sa direction générale qui est un peu oblique en avant et en dehors, 
l’artère est, à sa terminaison, à 1 cm environ en avant du plan frontal dans lequel 
se trouve son origine (Granjon). 


= BRANCHES COLLATÉRALES. On décrit neuf branches collatérales à l’artère subcla- 
vière : les artères vertébrale, thoracique interne, intercostale suprême, profonde, thyroïdienne 
inférieure, cervicale ascendante, transverse du cou, suprascapulaire et scapulaire descendante 
(fig. 161). 

En réalité, l’artère subclavière ne donne que cinq collatérales. Les artères inter- 
costale suprême et cervicale profonde naissent, en effet, par un tronc commun, 
appelé tronc costo-cervical. De même, les artères thyroïdienne inférieure, cervicale 
ascendante, transverse du cou et suprascapulaire se détachent d’un tronc commun, 
dit tronc thyro-cervical. 

Toutes les collatérales naissent de la portion intrascalénique de l'artère subcla- 
vière, à l'exception de l'artère scapulaire descendante, qui a son origine dans la 
portion interscalénique ou même dans la partie extrascalénique de l’artère. 
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Fig. 161 « Branches collatérales de l'artère subclavière. 
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1. Artère vertébrale (fig. 162). L’artère vertébrale naît de la face supérieure de 
l'artère subclavière, près de l’origine de ce tronc, et s'étend jusque dans la cavité 
crânienne. Elle monte d’abord, à peu près verticalement ou légèrement inclinée en 
arrière, entre les muscles scalènes et prévertébraux en avant du ganglion cervico- 
thoracique (voir p.339) et du processus transverse de la septième vertèbre, en 
arrière de la veine vertébrale et de l'artère carotide commune. 

Elle pénètre ensuite, avec le nerf vertébral qui monte en arrière d’elle, dans le 
foramen transversaire de la sixième vertèbre cervicale, quelquefois de la cinquième 
(fig. 162), traverse de bas en haut les foramens transversaires des six premières vertè- 
bres cervicales et passe, dans l'intervalle des processus transverses, entre les muscles 
intertransversaires antérieurs et postérieurs. Dans ce trajet et jusqu’à l’axis, l’artère est 
en dedans de la veine vertébrale et croise la face antérieure des nerfs cervicaux. 

De l’axis à l'os occipital, l’artère vertébrale affecte une direction et des rapports 
assez complexes. En sortant du foramen transversaire de l’axis, elle monte vers le 
celui de l’atlas, plus latéral, en décrivant une courbe verticale concave en avant. Du 
foramen transversaire de l’atlas au foramen magnum, elle décrit une deuxième 
courbe horizontale dont la concavité antérieure embrasse l'extrémité postérieure de 
la masse latérale (Voir : Région de la nuque). Puis elle traverse la membrane atlanto- 
occipitale postérieure au-dessus du premier nerf cervical, et se porte en avant, un 
peu en haut et en dedans, sous la dure-mère, qu’elle traverse immédiatement en 
avant du ligament dentelé et au-dessous de la digitation supérieure de ce ligament. 
Elle monte ensuite très obliquement en haut et en dedans et pénètre dans la cavité 
crânienne par le foramen magnum, en passant en avant de la première digitation 
du ligament dentelé et au-dessous du nerf hypoglosse. -1 Au-dessus du foramen 
magnum, l'artère vertébrale s'incline en haut, en avant et en dedans, contourne la 
face latérale du bulbe, et se réunit à l'artère vertébrale du côté opposé, sur la ligne 
médiane, en regard du sillon bulbo-protubérantiel. De l’union des deux artères ver- 
tébrales résulte l'artère basilaire. 

L'artère basilaire monte sur la ligne médiane entre le clivus de l'os occipital et la 
protubérance. L’artériographie montre que sa direction est verticale (Egas Moniz). 
Elle se termine à peu près au niveau du bord supérieur de la protubérance en 
donnant deux branches terminales, les artères cérébrales postérieures. 


a) BRANCHES COLLATÉRALES. L’artère vertébrale est surtout destinée à la moelle spinale 
et au rhombencéphale. Elle donne, au cou, des rameaux spinaux qui vont à la moelle 
spinale à travers les foramens intervertébraux, et des rameaux musculaires pour les 
muscles voisins. 

Dans la cavité crânienne, l'artère vertébrale donne : 1 1° le rameau méningé, qui se 
ramifie dans la fosse cérébelleuse ; Là 2° l'artère spinale postérieure, 1 3° l'artère spinale 
antérieure ; ces deux dernières branches sont destinées au bulbe et à la moelle cer- 
vicale ; L1 4° l'artère cérébelleuse inférieure et postérieure. 

Le tronc basilaire fournit : Là 1° des rameaux pontiques de l'artère basilaire ; 11 2° les 
artères du labyrinthe ; à 8° les artères cérébelleuses inférieure et antérieure ; 1 4° les artères 
cérébelleuses supérieures ; 115° deux branches terminales, les artères cérébrales 
postérieures. 
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Fig, 162. Artère subclavière droite ; ses branches vertébrale et thyroïdienne inférieure. 
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Le trajet, les rapports et la distribution des différentes branches des artères basi- 

laire et vertébrale ne peuvent être compris que si l’on connaît déjà l’axe nerveux 
central. Nous décrirons donc ces branches avec les vaisseaux de la moelle et de 
l’encéphale (voir t. IV). 
2. Artère thoracique interne. L'artère thoracique interne, née de la face inférieure 
de l'artère subclavière, un peu en dehors de l'artère vertébrale (fig. 159), se dirige en 
bas et un peu en dedans, appliquée sur le versant antérieur de la coupole pleurale, 
derrière la veine subclavière et l'extrémité médiale de la clavicule, et pénètre dans 
le thorax. Elle descend en arrière du plastron sterno-costal, jusqu’au sixième espace 
intercostal, où elle se divise en branches terminales (voir fig. 163). 
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Fig. 163 « Coupe parasagittale, schématique, destinée à montrer les rapports de l'artère subclavière, du tronc costo- 
cervical et de l'artère thoracique interne avec la paroi thoracique, le poumon et la plèvre. 











Dans ce trajet intrathoracique, l'artère croise en haut : d’abord le nerf phrénique 
qui passe en avant, puis en dedans de l'artère (voir ce nerf), puis la face postérieure 
des six premiers cartilages costaux à une distance du bord latéral du sternum qui 
varie entre 1 et 2 cm. Cette distance croît généralement de haut en bas; elle est 
d'environ 1 cm au niveau du premier cartilage costal, de 13 mm en regard du troi- 
sième et de 20 mm en arrière du sixième (Delorme et Mignon). En arrière, l'artère 
thoracique interne répond à la plèvre, dont elle est séparée, à partir de la troisième 
côte, par le triangulaire du sternum (Voir tome Il, fig. 142). 


a) BRANCHES COLLATÉRALES. Bien que toutes les branches collatérales et terminales 
de l'artère thoracique interne appartiennent au thorax et à la paroi abdominale, nous 
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les signalerons ici, afin de ne pas morceler la description de l'artère subclavière et 
de ses branches. 

On distingue les branches collatérales en postérieures antérieures, médiales et 
latérales (voir tome Il, fig. 142). 

Les branches postérieures vont au thymus, au péricarde et au diaphragme (artère 
phrénique). Cette dernière naît très haut, de l’artère thoracique interne, et accom- 
pagne le nerf phrénique jusqu’au diaphragme. 1 Les branches antérieures ou perforantes 
traversent les espaces intercostaux ; elles vont au muscle grand pectoral et à la glande 
mammaire. 1 Les branches médiales se ramifient sur la face postérieure du sternum. 
à Les branches latérales ou intercostales antérieures, au nombre de deux par espace, se 
portent en dehors et s’anastomosent avec l’artère intercostale aortique et sa branche 
inférieure. 


b) BRANCHES TERMINALES. L’artère thoracique interne se divise au niveau du sixième 
espace intercostal en deux branches, l’une, latérale, ou musculo-phrénique, l'autre, 
médiale, ou abdominale. 

L'artère musculo-phrénique descend obliquement le long et au-dessus des insertions 
costales du diaphragme. Elle donne : d’une part, en dedans, des rameaux à ce muscle 
et à la partie attenante de la paroi abdominale antérieure ; d'autre part, des inter- 
costales antérieures analogues aux branches homonymes du tronc de l'artère 
thoracique interne et qui s’anastomosent comme elles avec les intercostales aorti- 
ques (voir tome Il, fig. 142 et fig. 128). 

La branche abdominale continue le trajet de l'artère thoracique interne, passe entre 

les chefs sternal et costal du diaphragme, et pénètre dans la gaine du muscle droit 
de l'abdomen. Arrivée à mi-distance entre le sternum et l’ombilic, elle pénètre dans 
le muscle où elle s’anastomose, vers la région ombilicale, avec l'artère épigastrique 
inférieure (voir tome II : Artère épigastrique inférieure). 
3. Tronc costo-cervical. Le tronc costo-cervical se détache de la face postérieure 
de l'artère subclavière, au niveau de l’artère thoracique interne. Oblique dès son 
origine en arrière et en haut, ce tronc passe en dehors du ganglion cervico-thora- 
cique ; il atteint bientôt le col de la première côte, où il se divise en deux branches, 
l'artère intercostale suprême et l'artère cervicale profonde (fig. 161 et 163). 


a) ARTÈRE INTERCOSTALE SUPRÊME. Celle-ci descend en avant du col des trois pre- 
mières côtes jusqu’au troisième espace intercostal. Elle donne à chacun des trois 
premiers espaces un rameau dorso-spinal et un rameau intercostal proprement dit, qui se 
comportent de la même manière que les branches dorso-spinale et intercostale pro- 
prement dites des artères intercostales aortiques. 


b) ARTÈRE CERVICALE PROFONDE. L’artère cervicale profonde se porte en arrière, passe 
entre le col de la première côte et le processus transverse de la septième vertèbre 
cervicale, au-dessus du huitième nerf cervical. S’infléchissant ensuite vers le haut, 
elle monte entre les muscles transversaire épineux et semi-épineux de la tête et 
s'épuise dans ces muscles. 


4. Tronc thyro-cervical. Le tronc thyro-cervical (Farabeuf), volumineux et court, 
naît de la face supérieure de l'artère subclavière, un peu en dehors de l'artère ver- 
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tébrale. Il se porte en haut et se divise après un trajet de quelques millimètres en 
quatre branches terminales : les artères thyroïdienne inférieure, cervicale ascendante, 
transverse du cou et suprascapulaire (fig. 159, 161 et 162). 


a) ARTÈRE THYROÏDIENNE INFÉRIEURE. L’artère thyroïdienne inférieure est la branche 
la plus médiale du tronc thyro-cervical. 

Elle monte, d’abord verticalement, jusqu’au voisinage du tubercule antérieur du 
processus transverse de la sixième vertèbre cervicale, rarement jusqu’à ce tubercule 
(tubercule de Chassaignac) (J. Gosset). Elle reste en général à 1 cm au-dessous de 
lui (Braine et Funck-Brentano). Dans ce trajet, elle passe en dedans des insertions 
du muscle scalène antérieur. L1 L’artère s’infléchit ensuite et se porte en dedans, puis 
en bas (fig. 162). Elle décrit ainsi une première courbe à concavité inférieure, dont le 
segment transversal passe entre l'artère carotide commune qui est en avant et 
l'artère vertébrale placée en arrière. 1 Après un trajet descendant de longueur 
variable, l'artère thyroïdienne se redresse, redevient ascendante et gagne l'extrémité 
inférieure de la glande thyroïde, où elle se divise en branches terminales. Dans cette 
dernière partie, toujours très courte, de son trajet, elle longe la trachée et l’œsophage 
et croise le nerf laryngé récurrent (voir ce nerf, p. 315). 

BRANCHES COLLATÉRALES. L’artère thyroïdienne inférieure donne : 1° des rameaux 
musculaires ; 2° des rameaux trachéens et œæsophagiens ; 8° l'artère laryngée inférieure qui 
monte avec le nerf laryngé récurrent sur la face postérieure du larynx où elle se 
termine. 

BRANCHES TERMINALES. L’artère thyroïdienne inférieure se divise à l'extrémité 
inférieure de la glande thyroïde en trois branches terminales : inférieure, postérieure 
et profonde. Li La branche inférieure longe le bord inférieur de la glande et s’anasto- 
mose avec celle du côté opposé. -iLa branche postérieure monte sur la face 
postérieure de la glande thyroïde et s’'anastomose avec la branche postérieure de 
l'artère thyroïdienne supérieure. 1 La branche médiale ou profonde s’insinue entre la 
trachée et la glande thyroïde et se ramifie sur la face médiale de la glande. 


b) ARTÈRE CERVICALE ASCENDANTE. L'artère cervicale ascendante monte verticale- 
ment, soit en avant du muscle scalène antérieur (fig. 159), soit, le plus souvent, en 
avant des processus transverses, entre les muscles scalène antérieur et préverté- 
braux. Elle s'étend jusqu’à la quatrième troisième ou deuxième vertèbre, où elle se 
termine. 

L'artère cervicale ascendante donne des rameaux musculaires et des rameaux 
spinaux qui pénètrent dans le canal vertébral par les foramens intervertébraux. 


c) ARTÈRE TRANSVERSE DU COU. L'artère transverse du cou se porte transversalement 
en dehors, passe en avant des muscles scalènes, en avant ou en arrière du muscle 
omo-hyoiïdien, et s'enfonce sous le muscle trapèze, dans lequel elle s’épuise (fig. 159). 


d) ARTÈRE SUPRASCAPULAIRE (fig. 159). Dès son origine, l'artère suprascapulaire se 
porte en avant et en dehors jusqu’à la clavicule, en passant en avant du muscle 
scalène antérieur. L'artère court ensuite en avant du plexus brachial, derrière le 
muscle omo-hyoïdien, la clavicule et le muscle subclavier, et gagne ainsi le bord 
supérieur de la scapula. Elle passe au-dessus du ligament coracoïdien s'enfonce dans 





242 








VAISSEAUX DE LA TÊTE ET DU COU 
VEINES 








la fosse supra-épineuse au-dessous du muscle supra-épineux, contourne le bord 
latéral de l’épine de la scapula en passant au-dessous du ligament spino-glénoïdal 
et pénètre enfin dans la fosse infra-épineuse, où elle se ramifie. Ses ramifications 
terminales s’anastomosent avec des rameaux des artères scapulaires descendantes. 
Dans son trajet, l'artère suprascapulaire donne des rameaux aux muscles voisins. 
Elle donne aussi des rameaux articulaires qui forment avec des branches venues de 
l’artère scapulaire descendante un cercle artériel autour du col de la scapula. 


5. Artère scapulaire descendante. L’artère scapulaire descendante naît soit de la 
partie interscalénique de l’artère subclavière, soit, normalement (Billet), des parties 
intra ou extrascaléniques de cette artère (fig. 159 et 162). 

Très flexueuse, elle se porte d’abord en haut et en dehors, passe ou bien en avant, 
ou bien au milieu des troncs du plexus brachial, selon qu’elle naît de la partie extra 
ou intrascalénique ; quand elle traverse le plexus, elle passe entre la sixième et la 
septième branche cervicale (Billet). Elle croise ensuite la face antérieure du muscle 
scalène moyen à 1 cm au-dessus de la première côte (Fruchaud), puis le muscle 
scalène postérieur. Au-delà de ces muscles, l'artère se dirige en dehors et en arrière, 
s'engage sous le muscle trapèze, croise la face profonde du muscle élévateur de la 
scapula et arrive à l’angle supérieur de la scapula. Elle descend ensuite le long du 
bord spinal de cet os, en avant des insertions du muscle rhomboïde, jusqu’à l'angle 
inférieur de la scapula, où elle se termine en s’anastomosant avec l'artère scapulaire. 

De son origine jusqu’à l'angle supérieur de la scapula, l'artère scapulaire descen- 
dante fournit quelques branches aux muscles voisins et au plexus brachial. Elle 
donne en particulier une importante branche sous-trapézienne qui descend sous le 
muscle trapèze, en dedans du nerf spinal. 

L'artère scapulaire descendante donne encore tout le long du bord spinal de la 
scapula des rameaux médiaux pour les muscles du dos, des rameaux latéraux pour 
les muscles sub-scapulaires, grand dentelé, supra-épineux et infra-épineux. Ces der- 
niers s’anastomosent avec les artères suprascapulaire et inférieure. 


F II. VEINES I 


Le sang veineux de la tête et du cou est déversé, de chaque côté, dans les gros 
troncs veineux de la base du cou, par six veines principales qui sont : la veine jugu- 
laire interne, la veine jugulaire externe, la veine jugulaire antérieure, la veine 
jugulaire postérieure, la veine vertébrale et les veines thyroïdiennes inférieures. Les 
veines jugulaires interne, externe, antérieure et les veines thyroïdiennes inférieures 
sont dans la région antérieure du cou, c’est-à-dire en avant de la colonne cervicale ; 
les veines jugulaires postérieure et vertébrale appartiennent à la nuque et à la région 
vertébrale. 

Chacun des troncs veineux du cou a un territoire distinct. Toutefois, il existe, 
aux confins de ces différents territoires, de nombreuses anastomoses entre les 
rameaux voisins. 

Nous étudierons pour chacune de ces veines : 1° les branches d’origine ; 2° le 
tronc veineux proprement dit (veine jugulaire, vertébrale ou thyroïdienne) ; 3° les 
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branches collatérales. Nous décrirons ensuite la veine subclavière qui reçoit à la base 
du cou les veines jugulaires externe et antérieure. 


VEINE JUGULAIRE INTERNE 


La veine jugulaire interne reçoit le sang veineux de la cavité crânienne, de la 
région orbitaire, d’une partie de la face et de la plus grande partie de la région anté- 
rieure du cou. 


r A. Branches d’origine de la veine jugulaire interne ou sinus de la 
dure-mère. 


Les branches d’origine de la veine jugulaire interne sont les sinus de la dure-mère. 
Ceux-ci reçoivent toutes les veines des organes contenus dans la cavité crânienne 
(encéphale et méninges) et dans la cavité orbitaire (œil et ses annexes). 

Les sinus de la dure-mère sont des canaux veineux compris dans un dédoublement 
de la dure-mère. Ils sont généralement prismatiques triangulaires ou irrégulièrement 
cylindriques et sont placés les uns sur la paroi crânienne, où ils creusent des gout- 
tières plus ou moins profondes, d’autres dans les prolongements de la dure-mère. 

Les parois des sinus ne sont ni élastiques, ni contractiles ; elles sont inextensibles. 
Sectionné, le sinus reste béant. Sa cavité ne présente aucune trace de valvule. 
Cependant, la surface interne n’est pas unie, mais donne naissance à des trabécules 
qui traversent la cavité. Ces trabécules sont particulièrement nombreuses dans cer- 
tains sinus, notamment dans le sinus caverneux. 

Les sinus sont au nombre de vingt et un. Cinq sont impairs et médians. Les 
autres sont pairs et latéraux. On peut les distinguer en deux groupes : un groupe 
postéro-supérieur et un groupe antéro-inférieur. 


“ GROUPE POSTÉRO-SUPÉRIEUR. Les sinus de ce groupe ont pour caractère commun 
de s'ouvrir en avant de la protubérance occipitale interne, dans un même confluent, 
appelé confluent des sinus. 

Ils sont au nombre de sept. Trois sont impairs et occupent les trois bords de la 
faux du cerveau ; ce sont : le sinus sagittal supérieur, le sinus sagittal inférieur et le sinus 
rectus. Les quatre autres, pairs, sont les sinus rectus et les sinus marginalis. 


a) SINUS SAGITTAL SUPÉRIEUR. Le sinus sagittal supérieur est médian et occupe toute 
la longueur du bord convexe de la faux du cerveau (fig. 164). 

Il commence immédiatement au-dessus de la crête frontale médiale et s'étend 
de là jusqu’au confluent postérieur, où il se termine de la manière qui sera indiquée 
plus loin. Ce sinus répond dans toute son étendue à la gouttière creusée d'avant en 
arrière sur la calvaria. 

Son calibre, faible en avant, croît progressivement jusqu’à son extrémité posté- 
rieure, où il atteint environ 1 cm. Sa forme est celle d’un prisme triangulaire. Sa 
coupe figure, en effet, un triangle isocèle dont la base supérieure, courbe, répond à 
la gouttière sagittale. 
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Fig. 164 « Faux du cerveau, tente du cérébellum et sinus de la dure-mère ; vue latérale. | 





La surface interne du sinus est rendue irrégulière par de nombreuses brides 
saillantes, et souvent aussi par les granulations arachnoïdéales qui font saillie dans 
la cavité. 

Le sinus sagittal supérieur reçoit : 1 1°les veines du foramen cæcum et de l'extré- 
mité antérieure de la faux du cerveau ; 11 2° les veines cérébrales supérieures ; à 3° la 
veine anastomotique supérieure, qui s'étend du sinus sagittal supérieur au sinus caver- 
neux : Li 4° la veine anastomotique inférieure qui l’unit au sinus sigmoïde ; Li 5° des 
veines méningées moyennes ; .16° des veines diploïques ; 17° la veine émissaire du 
foramen pariétal qui anastomose les circulations intra et extracrâniennes (voir 
p. 256). 

La plupart de ces veines sont d’origine cérébrale ou méningée et seront décrites 
avec les vaisseaux de l’encéphale et des méninges. 


b) SINUS RECTUS. Le sinus rectus s'étend sur toute la longueur de la base de la faux 
du cerveau (fig. 164). Sa coupe représente un triangle isocèle dont la base répond à 
la partie moyenne de la tente du cérébellum. 
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Le sinus rectus reçoit à son extrémité antérieure : 1 1° les veines cérébrales pro- 
fondes ou grandes veines cérébrales ; là 2° la veine cérébelleuse supérieure ; 1 3° le sinus 
sagittal inférieur. 

Les grandes veines cérébrales, les veines basales et cérébelleuses seront décrites 
avec les vaisseaux de l’encéphale (Voir t. IV : Veines de l’encéphale). 


©) SINUS SAGITTAL INFÉRIEUR. Il occupe environ la moitié postérieure du bord infé- 
rieur, libre, de la faux du cerveau (fig. 164). Il est grêle, croît d'avant en arrière ; reçoit 
des veines de la faux et se jette dans l'extrémité antérieure du sinus rectus. 


d) SINUS MARGINALIS. Ce sont des sinus très étroits. Leur origine est au foramen jugu- 
laire, où ils communiquent avec l'extrémité terminale du sinus transverse 
(fig. 164 bis). Ils se portent de là en arrière et en dedans, en contournant le foramen 
magnum, pénètrent ensuite dans la faux du cérébellum et se jettent dans le 
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Fig. 164 bis « Sinus dure-mériens de la base du crâne. 
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confluent postérieur, tantôt séparément, tantôt par un tronc commun médian. 
2 Leurs affluents sont quelques veinules de la dure-mère et du cérébellum. 


e) SINUS LATÉRAUX (fig. 164 bis). Ces sinus prennent leur origine au confluent posté- 
rieur et s'étendent jusqu’au foramen jugulaire, où ils se continuent avec l’origine de 
la veine jugulaire interne. Leur calibre s'accroît du confluent vers le foramen jugu- 
laire. Le calibre du sinus latéral droit est généralement plus grand que celui du sinus 
gauche. 

Leur trajet est sinueux, ce qui permet de leur distinguer : un sinus transverse et 

un sinus sigmoïde avec un segment mastoïdien ou descendant et un segment jugu- 
laire (fig. 164 bis). 
Sinus transverse. Ce sinus, qui va du confluent postérieur à l’extrémité postérieure du 
bord supérieur de la partie pétreuse de l’os temporal, est contenu dans l'épaisseur 
de la grande circonférence de la tente du cérébellum et répond à la gouttière de l'os 
occipital. 


Sinus sigmoïde : segment mastoïdien ou descendant. À l'extrémité postérieure de la partie 
pétreuse de l'os temporal, le sinus se coude et descend obliquement en bas, en 
dedans et en avant, dans la gouttière creusée sur la face endocrânienne de la partie 
mastoïdienne de l’os temporal. Il affecte avec les cavités mastoïdiennes d’impor- 
tants rapports qui seront étudiés avec l'oreille moyenne. 


Sinus sigmoïde : segment jugulaire. Arrivé à l'extrémité inférieure de la base de la partie 
pétreuse de l’os temporal, le sinus se redresse, se porte en haut, en avant et en 
dedans, jusqu’à l’arête du segment jugulaire de la gouttière sinusienne. C’est là que 
le sinus se continue avec le bulbe supérieur de la veine jugulaire interne. Dans ce 
segment jugulaire, le sinus sigmoïde répond, de dehors en dedans, à travers la paroi 
crânienne, à l'extrémité postérieure de l’incisure mastoïdienne, à la moitié posté- 
rieure de l’éminence juxta-mastoïdienne et au processus jugulaire de l'os occipital 
(Chatellier). 

Les sinus latéraux reçoivent : L1 1° à leur origine, les sinus sagittal supérieur, rectus 
et marginalis ; 1 2° dans leur segment transverse, les veines cérébrales postérieures et 
inférieures, les veines cérébelleuses postérieures ; 1 8° à l’origine du segment mastoï- 
dien, le sinus pétreux supérieur ; 1 4° enfin, dans le segment mastoïdien, les veines de 
l'aqueduc du vestibule et une volumineuse veine émissaire mastoïdienne qui, à travers 
le foramen mastoïdien, fait communiquer le sinus sigmoïde avec l’origine des veines 
jugulaire postérieure et vertébrale. 


f) CONFLUENT DES sINUS. C’est le nom que l’on donne au point de jonction des sinus 
sagittal supérieur, rectus, et marginalis, en avant de la protubérance occipitale 
interne. 

Le mode suivant lequel les sinus se réunissent au confluent est très variable. 
Tantôt les sinus s'ouvrent dans un réservoir commun. Tantôt le sinus sagittal supé- 
rieur et le sinus rectus se divisent en deux branches latérales ; celles-ci se continuent 
avec le sinus sigmoïde correspondant et circonscrivent en avant de la protubérance 
un îlot dure-mérien. Tantôt le sinus sagittal supérieur s'ouvre dans l’un ou l’autre 
des sinus sigmoïdes, le plus souvent dans le sinus sigmoïde droit ; de même le sinus 
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Fig. 165 « Phlébographie des sinus veineux montrant leurs anastomoses et leurs dérivations vers le plexus de la base 
du crâne, pièce anatomique (d'après CI. GILLOT, CI. AARON, A. DELMAS). 
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rectus, s’infléchissant à gauche, se jette dans le sinus sigmoïde gauche. Dans ce cas, 
le sinus sagittal supérieur et le sinus sigmoïde droit ne communiquent avec l’autre 
sinus sigmoïde que par un étroit canal de communication ou par un ou deux orifices 
creusés dans un segment de paroi commune aux deux sinus adossés. L1 L’asymétrie 
du confluent serait en relation avec le développement prépondérant d’un hémis- 
phère (Delmas et Chifflet). 


= GROUPE ANTÉRO-INFÉRIEUR. Les sinus caverneux constituent un confluent 
veineux antérieur dans lequel se jettent avec les veines ophtalmiques et centrale de 
la rétine, les sinus sphéno-pariétaux, intercaverneux et le plexus basilaire. 1 Des 
sinus caverneux partent en arrière des canaux de dégagement qui drainent le sang 
veineux du confluent antérieur vers le sinus sigmoïde. Ceux-ci sont donc, en défi- 
nitive, les troncs collecteurs de tout le sang veineux des sinus de la dure-mère. 
1 Nous décrirons successivement : les sinus caverneux, leurs branches afférentes et 
leurs branches efférentes. 


1. Sinus caverneux (fig. 166). Volumineux, allongés d'avant en arrière, les sinus 
caverneux s'étendent, de chaque côté de la fosse hypophysaire, de la partie médiale, 
large, de la fissure orbitaire supérieure à l'extrémité antérieure de la partie pétreuse 
de l'os temporal. Ils reposent, en avant, dans la gouttière creusée sur la face latérale 
du corps de l'os sphénoïde, et répondent en arrière à l’orifice supérieur du canal 
carotidien. Ils limitent de chaque côté la fosse hypophysaire qui contient l’hypo- 
physe. Nous avons montré, en étudiant les méninges, comment sont formées les 
parois dure-mériennes de ce sinus (voir t. IV : Dure-mère crânienne). 
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Fig. 166 « Coupe vertico-transversale du sinus caverneux (demi-schématique). 
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Dans la cavité aréolaire du sinus caverneux, cheminent l'artère carotide interne 
et le nerf stapédien quand ce nerf n’est pas inclus dans la paroi latérale du sinus 
(fig. 166). 

La paroi latérale du sinus est divisée en deux lames fibreuses par un réseau 
veineux intermédiaire, considéré comme une partie superficielle du sinus caverneux 
(Langer). Ce réseau veineux sinusien latéral est séparé du sinus caverneux propre- 
ment dit par une lame fibreuse contenant dans son épaisseur les nerfs oculomoteur, 
trochléaire et ophtalmique. 

Le sinus caverneux communique avec le plexus ptérygoïdien du même côté par 
quatre veines émissaires. Celles-ci traversent la base du crâne par des orifices voisins 
du sinus caverneux. Ces veines sont: la veine du foramen ovale, la veine du 
foramen rond, la veine du trou de Vésale (inconstantes) et les veines du foramen 
déchiré. 

a) BRANCHES AFFÉRENTES. Le sinus caverneux reçoit : les veines ophtalmiques, la 
veine centrale de la rétine, le sinus sphéno-pariétal, le sinus intercaverneux et le 
plexus basilaire. 

VEINES OPHTALMIQUES. Ces veines amènent au sinus caverneux le sang veineux de 
l'orbite. Au nombre de deux pour chaque orbite, on les distingue en veine ophtal- 
mique supérieure et veine ophtalmique inférieure. 

La veine ophtalmique supérieure commence à l'angle médial de l’œil par plusieurs 
veinules dont l’une est en continuité avec la veine angulaire. De son origine elle se 
porte, très flexueuse, en arrière et en dehors, passe au-dessous du muscle droit supé- 
rieur et au-dessus du nerf optique. Elle arrive ainsi à la partie médiane, large, de la 
fissure orbitaire supérieure, qu’elle traverse en dehors de l'anneau du tendon 
commun des muscles du globe, et se jette dans l'extrémité antérieure des deux 
plans, latéral ou superficiel et médial ou profond, du sinus caverneux (Hovelacque 
et Reinhold). 

Les branches principales de la veine ophtalmique supérieure sont : les veines 
satellites des artères ethmoïdales, les veines musculaire supérieure et lacrymale, les 
deux veines vorticineuses supérieures, parfois aussi la veine centrale de la rétine et 
la veine ophtalmique inférieure. 

La veine ophtalmique inférieure naît sur la partie antéro-médiale du plancher de 
l'orbite, par quelques veinules provenant des voies lacrymales et des paupières. Elle 
se dirige en arrière et en dehors. La veine passe au-dessus du muscle droit inférieur 
et au-dessous du bulbe de l'œil et du nerf optique. Elle se jette, au sommet de 
l'orbite, dans la veine ophtalmique supérieure, ou bien traverse la fissure orbitaire 
supérieure au-dessous et en dehors de l'anneau du tendon commun des muscles du 
globe et finit à l'extrémité antérieure du sinus caverneux. 

Les collatérales sont : les veines musculaires inférieures et les deux veines vorti- 
cineuses inférieures. 

La veine ophtalmique inférieure communique toujours par une ou deux anasto- 
moses avec la veine ophtalmique supérieure. 

Les deux veines ophtalmiques sont également unies aux veines de la face et de 
la fosse infra-temporale par de nombreux rameaux anastomotiques. 
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Fig. 167 bis « Sur le vivant : phlébographie orbitaire, de face avec soustraction osseuse ; opacification des veines 
ophtalmiques supérieures et des sinus veineux qui se drainent dans les sinus pétreux. 


























VAISSEAUX DE LA TÊTE ET DU COU 





VEINES 


Ces veines sont avalvulaires. 

VEINE CENTRALE DE LA RÉTINE. Très grêle et satellite de l'artère centrale de la rétine, 
elle se jette soit dans l’une des veines ophtalmiques, soit directement dans le sinus 
caverneux. 

SINUS SPHÉNO-PARIÉTAL. Breschet a donné ce nom à un canal veineux qui com- 
mence au sinus longitudinal supérieur, descend dans un sillon osseux sur la partie 
antéro-latérale de la calvaria, longe ensuite le bord postérieur de la petite aile de 
l'os sphénoïde, jusqu’à l’extrémité antérieure du sinus caverneux où il se termine 
(fig. 164 bis). 11 Il reçoit des veines diploïques, des veines méningées et des veines 
cérébrales. 

SINUS INTERCAVERNEUX (fig. 164 bis). La dure-mère qui tapisse la fosse hypophy- 
saire et forme la tente pituitaire contient un réseau veineux parfois bien développé. 
La partie du réseau située dans la tente pituitaire dessine autour du pédicule de 
l’hypophyse un anneau auquel on reconnaît un segment antérieur, ou sinus interca- 
verneux antérieur, et un segment postérieur, OU sinus intercaverneux postérieur. Ces deux 
canaux sinusiens s'unissent latéralement et s'ouvrent par un tronc commun dans le 
sinus caverneux. 

PLEXUS BASILAIRE. On donne ce nom à un plexus veineux creusé dans la dure-mère 
qui recouvre le clivus de l'os occipital et la face postérieure de la lame quadrilatère 
de l'os sphénoïde (fig. 164 bis). Il unit d’un côté à l’autre les extrémités postérieures 
des sinus caverneux et les origines des sinus pétreux. 


b) BRANCHES EFFÉRENTES. Le sang veineux des sinus caverneux est conduit dans les 
sinus transverses et dans la veine jugulaire interne par les sinus pétreux supérieur, 
pétreux inférieur, pétro-occipital, et par les plexus veineux péricarotidiens appelés 
encore sinus carotidiens. Tous ces sinus sont pairs et symétriques. 

SINUS PÉTREUX SUPÉRIEUR (fig. 164 bis). Ce sinus naît de l'extrémité postérieure du 
sinus caverneux, longe le bord supérieur de la partie pétreuse de l’os temporal et 
se termine dans le sinus latéral au niveau du coude formé par les sinus transverse 
et mastoïdienne de ce sinus. Il reçoit des veines cérébelleuses, protubérantielles et 
tympaniques. 

SINUS PÉTREUX INFÉRIEUR. Il part de l'extrémité postérieure des sinus caverneux et 
chemine d’abord obliquement en bas et en dehors, dans le crâne, le long de la suture 
pétro-occipitale. Le sinus pétreux inférieur sort ensuite de la cavité crânienne par 
l'extrémité antérieure du foramen jugulaire, se transforme en veine et se jette dans 
la veine jugulaire interne près du bulbe supérieur de la veine jugulaire. L1 Ses 
affluents sont des veines du cérébellum, de la protubérance, du bulbe et les veines 
auditives internes. 

SINUS PÉTRO-OCCIPITAL. Le sinus pétro-occipital est entièrement situé en dehors 
de la cavité crânienne. De son origine à l'extrémité postérieure des sinus caverneux, 
au niveau du foramen déchiré, il descend le long de la face inférieure de la suture 
pétro-occipitale et se jette soit dans le sinus pétreux inférieur, soit dans la veine 
jugulaire interne. 
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PLEXUS VEINEUX CAROTIDIEN INTERNE. L’artère carotide interne est entourée dans le 
canal carotidien par un plexus veineux sans grande importance, difficile à recon- 
naître par une simple dissection et qui communique en avant avec le sinus 
caverneux. Ce plexus veineux carotidien interne se jette dans la veine jugulaire 
interne par une ou deux veinules. 


Lacunes latérales. Il existe constamment au voisinage de certains sinus, et plus parti- 
culièrement le long du sinus sagittal supérieur et des sinus latéraux, des cavités 
veineuses aréolaires creusées sur le trajet des veines méningées, dans l'épaisseur de 
la dure-mère. Ces cavités, appelées lacunes latérales, reçoivent des veines diploïques 
et méningées et sont en communication avec le sinus voisin et avec les veines céré- 
brales sous-jacentes. Les lacunes latérales régularisent la circulation veineuse de 
l'encéphale ; ce sont « des lacs dérivatifs de sûreté » (Ch. Labbé). 


F B. Tronc de la veine jugulaire interne. 


ORIGINE. TRAJET. TERMINAISON. La veine jugulaire interne commence au foramen 
jugulaire, où elle fait suite au sinus sigmoïde. Elle est d'abord inclinée en bas en 
avant, et légèrement en dehors, puis elle descend verticalement jusqu’au voisinage 
de la base du cou, où elle s’infléchit un peu en dedans et en avant. La veine jugulaire 
interne finit en arrière de l'extrémité médiale de la clavicule en se réunissant à la 
veine subclavière pour former le tronc brachio-céphalique veineux (fig. 168). 


= CALIBRE. La veine jugulaire interne est inégalement calibrée. Bien entendu, sa 
grosseur augmente de haut en bas, à mesure qu’elle reçoit de nouvelles branches 
collatérales. Mais, de plus, elle présente deux dilatations constantes, indépendantes 
de tout apport sanguin nouveau, et situées à ses extrémités. La dilatation supérieure 
constitue l'extrémité supérieure de la veine et occupe la fosse jugulaire ; elle porte 
le nom de bulbe supérieur de la veine jugulaire. La dilatation inférieure, fusiforme, 
appelée bulbe inférieur de la veine jugulaire, est située à l'extrémité inférieure de la 
veine. Li La veine jugulaire interne possède deux valvules ostiales généralement 
suffisantes. 


s RAPPORTS. L'origine de la veine répond à la partie postérieure ou jugulaire du 
foramen jugulaire. Au-dessous de cet orifice, le bulbe supérieur de la veine jugulaire 
occupe et remplit la fosse jugulaire creusée dans la partie pétreuse de l'os temporal, 
au-dessous de la caisse du tympan. En sortant de la paroi crânienne, la veine jugu- 
laire interne est tout d’abord en arrière de l'artère carotide interne. Elle se place 
bientôt sur le côté latéral de cette artère et descend, jusqu’à sa terminaison, en 
dehors de l'artère carotide interne en haut et de l'artère carotide commune en bas. 
Elle est contenue avec ces artères et le nerf vague dans la même gaine vasculaire. 

Dans tout son trajet, la veine jugulaire interne affecte des rapports divers avec 
les quatre dernières paires crâniennes et le sympathique. Les rapports de la veine 
jugulaire interne seront décrits avec ces nerfs, avec l’espace maxillo-pharyngien et 
la région sterno-cléido-mastoïdienne. 
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F C. Branches collatérales. 


La veine jugulaire interne reçoit, près de la base du crâne, le sinus pétreux infé- 
rieur, le sinus pétro-occipital, le sinus carotidien déjà étudiés, une veine condylienne 
antérieure et quelques veines pharyngiennes. 

C'est au cou et au voisinage de l'os hyoïde que la veine jugulaire interne s'accroît 
de ses affluents les plus importants, qui sont : les veines faciales, linguale, thyroï- 
dienne supérieure, pharyngienne inférieure et thyroïdienne moyenne. Dans la 
plupart des cas, les trois premières de ces collatérales s'ouvrent dans la veine jugu- 
laire par un tronc thyro-linguo-facial (fig. 168). 


1. Veine faciale. Origine. La veine faciale commence à l'angle interne de l'œil, où 
elle porte le nom de veine angulaire (fig. 169). La veine angulaire, anastomosée avec 
la veine ophtalmique supérieure, descend le long et en dehors de l'artère angulaire 
jusqu’au sillon naso-génien, où elle prend le nom de veine faciale. 


Trajet et rapports. La veine faciale, toujours placée en dehors de l'artère, se dirige vers 
le bord inférieur de la mandibule par un trajet oblique en bas et en arrière qui 
dessine la corde de l'arc décrit par l'artère. Dans ce trajet, elle passe sous les muscles 
zygomatiques et buccinateur. Elle gagne ainsi l'angle antéro-inférieur du muscle 
masséter, où elle rejoint l'artère faciale. Après avoir croisé le bord inférieur de la 
mandibule, la veine descend sous le fascia, dans la loge sous-mandibulaire, sur la 
face latérale de la glande, obliquement en bas et en arrière, vers le sommet de la 
grande corne de l'os hyoïde. Le nœud lymphatique sous-mandibulaire, rétro-vas- 
culaire, se trouve en arrière de la veine, sous le bord inférieur de la mandibule. La 
veine se termine tantôt directement dans la veine jugulaire interne, tantôt en se réu- 
nissant aux veines linguales et thyroïdienne supérieure pour former le tronc thyro- 
linguo-facial. 

Branches collatérales. La veine faciale reçoit : 1 1° La veine supratrochléaire ; cette veine 
descend sur le front verticalement, de chaque côté de la ligne médiane, s’unit à celle 
du côté opposé par une arcade veineuse nasale et se jette dans la veine angulaire ; 
Là 29 les veines nasales externes ; 1 8° le plexus ptérygoïdien ; Cruveilhier désigne sous 
ce nom une veine volumineuse qui provient d’un plexus veineux alvéolaire, situé sur 
la tubérosité du maxillaire (fig. 170) ; le plexus alvéolaire est anastomosé en arrière 
avec le plexus ptérygoïdien et, par conséquent, avec la veine maxillaire ; il reçoit 
les veines répondant aux deux derniers groupes de collatérales de la veine maxil- 
laire ; 14° les veines labiales ; :15° les veines buccales ; L16° les veines massétérines 
antérieures ; :17°les veines submentales ; 11 8° les veines submandibulaires ; 111 9° les 
veines palatines externes ; le territoire de ces dernières veines correspond à celui des 
artères homonymes. La veine faciale reçoit encore la veine communicante intrapa- 
rotidienne et la veine carotide externe, quand ces vaisseaux n'aboutissent pas au 
tronc thyro-linguo-facial. 


2. Veines linguales. Le sang veineux de la langue s'écoule de chaque côté par trois 
groupes de veines qui sont : les veines linguales profondes, les veines dorsales et la 
veine comitans du nerf hypoglosse. 

Les veines linguales profondes, de petit calibre, sont satellites de l’artère linguale. 
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Fig. 168 « Veines jugulaires (d'après Bourgery, un peu modifié d'après une figure de Launay). 











Les veines dorsales accompagnent l'artère dorsale de la langue. 

Les veines comitans du nerf hypoglosse, où veines linguales principales, sont au 
nombre de deux, l’une, droite, l’autre, gauche. Elles descendent de la pointe vers la 
racine de la langue, sous la muqueuse de la face inférieure de la langue, à travers 
laquelle elles transparaissent. Plus bas, chacune d'elles suit le bord inférieur du nerf 
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hypoglosse et passe avec lui sur la face latérale du muscle hyo-glosse qui la sépare 
de l'artère. 

Chaque veine comitans du nerf hypoglosse reçoit les veines dorsales et les veines 
linguales profondes du même côté. De l'union de ces différentes veines résulte la 
formation d’un tronc commun, la veine linguale proprement dite, qui se jette dans 
la veine jugulaire interne soit isolément, soit par le tronc thyro-linguo-facial (fig. 168). 


3. Veine thyroïdienne supérieure. Satellite de l'artère homonyme, cette veine se 
forme à la partie supérieure du lobe latéral de la glande thyroïde. Elle se porte en 
dehors et en haut, croise l'artère carotide commune et se jette, soit directement dans 
la veine jugulaire interne, soit dans le tronc thyro-linguo-facial (fig. 168). 


4. Tronc thyro-linguo-facial. Court, volumineux, le tronc thyro-linguo-facial, 
formé par la réunion des veines faciales, linguale et thyroïdienne supérieure, croise 
l'artère carotide commune près de sa bifurcation ou même au niveau de sa bifur- 
cation. Il s’abouche à la veine jugulaire interne en regard du bord supérieur du 
cartilage thyroïde, ou un peu au-dessus, à la hauteur de l’espace thyro-hyoïdien 
(fig. 168). 

5. Veine pharyngienne. Elle suit l’artère pharyngienne et se jette dans la veine 
jugulaire interne : elle aboutit parfois au tronc thyro-linguo-facial qui devient thyro- 
linguo-pharyngo-facial. 

6. Veine thyroïdienne moyenne. La veine thyroïdienne moyenne provient du 
lobe latéral de la glande thyroïde, se dirige en dehors, croise l'artère carotide 
commune et se termine dans la veine jugulaire interne. 


F D. Anastomoses. 


La veine jugulaire interne est anastomosée avec la veine jugulaire externe : Là 1° par 
des rameaux qui unissent les veines supratrochléaires à la veine temporale ; 1 2° par 
le riche réseau qui relie le plexus alvéolaire et le plexus ptérygoïdien ; 1 8° par une 
veine d'importance variable, appelée veine rétromandibulaire ou veine faciale posté- 
rieure ; 14° par les veines émissaires ; on donne ce nom à des canaux veineux 
anastomotiques qui font communiquer les sinus de la dure-mère avec les veines 
extracrâniennes tributaires de la veine jugulaire externe. 

La veine rétromandibulaire naît de la portion intraparotidienne de la veine jugulaire 
externe, près de l’origine de cette veine, descend à travers la parotide et la bande- 
lette mandibulaire, et se jette, soit dans la veine faciale, soit dans le tronc thyro- 
linguo-facial. 

La veine communicante est parfois remplacée par un rameau satellite de l’artère 
carotide externe, la veine carotide externe (Launay) ; celle-ci descend en général en 
dehors de l'artère et se termine dans le tronc thyro-linguo-facial (fig. 168 et 169) ; les 
veines rétromandibulaire et carotide externe existent parfois simultanément. 

La veine jugulaire interne est anastomosée avec la veine jugulaire antérieure par 
un ou plusieurs rameaux qui unissent la veine jugulaire antérieure à la veine faciale. 
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Fig. 169 « Veine jugulaire externe ; ses anastomoses avec la veine jugulaire interne (d'après Bourgery, un peu modifié). 
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Les principales veines émissaires sont : la veine du foramen mastoïdien, celles du 
foramen pariétal, du trou de Vésale et du foramen déchiré ; d’autres veines émis- 
saires traversent parfois les foramens rond et ovale. 


VEINE JUGULAIRE EXTERNE 


La veine jugulaire externe est un vaisseau généralement volumineux, qui recueille 
le sang de la plus grande partie des parois crâniennes, des régions profondes de la 
face, enfin des plans superficiels des régions postérieure et latérale du cou. Son 
origine est dans la région parotidienne ; elle finit à la base du cou, où elle s'ouvre 
dans la veine subclavière (fig. 168). 


Fr À. Branches d’origine. 


La veine jugulaire externe naît dans l'épaisseur de la parotide, un peu au-dessous 
du col du processus condylaire, de la réunion des veines temporale superficielle et 
maxillaire. 


1. Veine temporale superficielle (fig. 169). Ce vaisseau provient d'un réseau 
veineux qui occupe toute l'étendue du cuir chevelu ; il descend en avant du tragus 
et en arrière de l'articulation temporo-mandibulaire. Dans ce court trajet, la veine 
temporale superficielle est placée en avant du nerf auriculo-temporal, en arrière de 
l'artère temporale superficielle, parfois en avant de cette artère. La veine pénètre 
ensuite dans la glande parotide, où elle s’unit à la veine maxillaire. 

La veine temporale superficielle reçoit des collatérales de peu d'importance, pro- 
venant de la région temporale, de l’auricule, de la parotide, de l'articulation 
temporo-mandibulaire et des téguments de la face. 


2. Veine maxillaire et plexus ptérygoïdien (fig. 170). La veine maxillaire a son 
origine dans la veine sphéno-palatine, satellite de l'artère de même nom. De son 
origine à sa terminaison, elle peut affecter deux dispositions différentes, de fré- 
quence à peu près égale. 1 Tantôt elle garde son individualité propre sur tout son 
parcours et chemine surtout au-dessous et en dehors de l'artère (fig. 170) ; dans ce 
cas, les collatérales se jettent normalement dans le tronc collecteur ; celui-ci passe 
dans la boutonnière rétro-condylienne, en général au-dessus de l'artère et au- 
dessous du nerf auriculo-temporal. Elle s’unit, en arrière du processus condylaire, à 
la veine temporale superficielle pour former la veine jugulaire externe. 1 Tantôt la 
veine maxillaire se perd, au cours de son trajet, dans deux plexus veineux anasto- 
mosés entre eux, le plexus veineux alvéolaire et le plexus ptérygoïdien ; ces plexus sont 
formés par les anastomoses qui unissent entre elles les veines satellites des branches 
voisines de l'artère maxillaire. 

Le plexus alvéolaire est placé sur la tubérosité du maxillaire (fig. 170). 

Le plexus ptérygoïdien se développe sur les deux faces du muscle ptérygoïdien 
latéral. Quand le plexus ptérygoïdien existe, la veine maxillaire se reconstitue en 
arrière de lui, passe dans la boutonnière rétro-condylienne et se termine de la même 
manière que dans le premier cas. 
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Fig. 170 « Veine maxillaire (d'après Bourgery). 








La veine maxillaire ne draine pas tout le sang veineux du territoire de l’artère 
homonyme, car une partie de ce sang se déverse dans la veine faciale par le tronc 
alvéolaire (fig. 170). 


F B. Tronc de la veine jugulaire externe. 


De son origine à sa terminaison, la veine jugulaire externe traverse successive- 
ment les régions parotidiennes, sterno-cléido-mastoïdienne et supraclaviculaire 
(voir, pour détails, chacune de ces régions). 

Dans la région parotidienne, la veine jugulaire externe descend verticalement dans 
l'épaisseur de la glande parotide ; elle est placée en dehors de la veine carotide 
externe et croisée en dehors par le nerf facial. À l'extrémité inférieure de la glande, 
la veine s'engage dans un dédoublement de la lame superficielle du fascia cervical 
et passe dans la région sterno-cléido-mastoïdienne. 

Dans la région sterno-cléido-mastoïdienne, la veine jugulaire externe, oblique en bas 
et un peu en arrière, presque verticale, croise obliquement le muscle sterno-cléido- 
mastoïdien. Dans ce trajet, la veine est d’abord contenue dans un dédoublement 
du feuillet superficiel de la gaine du muscle, puis dans le tissu cellulaire sous-cutané 
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(Charpy). Elle est recouverte par le platysma et croisée par la branche transverse 
du plexus cervical superficiel qui passe au-dessous d’elle. 

Elle est encore en rapport, dans cette région, avec les éléments du lymphocentre 
jugulaire externe. 

Dans la fosse supraclaviculaire, le trajet de la veine jugulaire est très court. La veine 
aborde la région près de l'angle antéro-inférieur de la grande fosse supraclaviculaire. 
Elle traverse d’abord la lame superficielle du fascia cervical, en dehors du repli fal- 
ciforme de Dittel, puis la lame superficielle du fascia cervical, au-dessous du muscle 
omo-hyoïdien. La veine jugulaire externe s'infléchit ensuite en dedans et en bas, et 
s'ouvre sur la face supérieure de la veine subclavière, au voisinage du confluent de 
ce tronc veineux et de la veine jugulaire interne. 

La veine jugulaire externe présente généralement deux valvules, l’une à sa partie 
moyenne, l’autre à sa terminaison. Elles sont toutes deux insuffisantes. 


Fr C. Branches collatérales. 


La veine jugulaire externe reçoit, au cours de son trajet : 1 1° des veines auricu- 
laires postérieures et des veines occipitales satellites des artères homonymes ; 1 2° des 
veines occipitales superficielles ; 1 8° plusieurs rameaux cervicaux sous-cutanés, parmi les- 
quels on distingue une veine cervicale superficielle postérieure ; 11 4° la veine de la caisse 
du tympan et la veine scapulaire postérieure, satellites des artères de même nom. 


Fr D. Anastomoses. 


Les nombreuses branches anastomotiques qui font communiquer la veine jugu- 
laire externe avec le système de la veine jugulaire interne (veines rétromandibulaire, 
carotide externe) ont été déjà signalées à propos de la veine jugulaire interne. Nous 
ajouterons à ce qui a été dit sur la veine rétromandibulaire que ce vaisseau supplée 
la veine jugulaire externe quand celle-ci est d’un calibre très réduit ou quand elle 
fait défaut. 

La veine jugulaire externe est encore anastomosée : 1° avec la veine jugulaire 
antérieure par plusieurs rameaux plus ou moins volumineux ; 2° avec les plexus 
vertébraux par les ramifications profondes des veines occipitales ; 3° assez souvent 
aussi avec la veine céphalique par une branche qui passe quelquefois au-dessous, 
le plus souvent au-dessus de la clavicule (fig. 168). 


VEINE JUGULAIRE ANTÉRIEURE 


La veine jugulaire antérieure draine une partie du sang des régions antérieures 
du cou. 

Origine, trajet et rapports. Elle résulte de la réunion, dans la région sus-hyoïdienne, de 
plusieurs petites veines submentales superficielles. 

Ainsi formée, la veine jugulaire antérieure descend un peu en dehors de la ligne 
médiane, jusqu’au voisinage de la fourchette sternale. Elle se coude ensuite à angle 
droit et se porte transversalement en dehors jusqu’à sa terminaison dans la veine 
subclavière (fig. 168). 
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Planche VII. 


Sur le vivant : artériographie sélective de l'artère carotide interne droite, soustractions ; temps artériel (en haut), 
de face (à gauche) et de profil (à droite) et temps veineux (en bas), de face (à gauche) et de profil (à droite). 












Planche VIII. 
—— Sur le vivant : artériographie de la carotide interne (en haut), droite en incidence axiale (en haut et à gauche), 


de face, bilatérale, par superposition des soustractions (en haut et à droite), au temps artériel. 
— Sur le vivant : artériographie sélective de la carotide externe, avec soustractions, au temps artériel, de face 


(à gauche) et de profil (à droite). 











Planche IX. 


Sur le vivant : artériographie sélective de la vertébrale gauche, soustractions ; temps artériel (en haut), de face 
(à gauche) et de profil (à droite) et temps veineux (en bas), de face (à gauche) et de profil (à droite). 
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Planche X 

Sur le vivant : artériographies de profil ; 

— en haut : artériographie de l'artère carotide commune droite avec superposition en couleur des soustractions 
du temps artériel (en rouge) et du temps veineux (en bleu). 

— en bas : artériographie globale par injection rétrograde de l'artère brachiale droite au pli du coude ; soustraction 
du temps artériel ; opacification simultanée des territoires des artères carotide commune droite et vertébrale droite. 
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Près de ses origines, la veine jugulaire antérieure est supra-fasciale. Un peu au- 
dessous de l'os hyoïde, la veine s'enfonce dans le fascia qui l’engaine et reste intra- 
fasciale jusqu’au bord supérieur de l’espace supra-sternal, dans lequel elle pénètre. 
Dans l’espace supra-sternal, la veine jugulaire antérieure se coude à angle droit et 
se porte en dehors. Dans cette partie transversale de son trajet, elle passe dans le 
cul-de-sac latéral correspondant de l’espace supra-sternal, croise la face profonde du 
muscle sterno-cléido-mastoïdien et se termine soit dans la veine subclavière, soit 
dans la veine jugulaire externe. 

Elle est en rapport avec les nœuds de la voie lymphatique jugulaire antérieure. 


Branches collatérales. La veine jugulaire antérieure reçoit des rameaux provenant des 
téguments et des muscles voisins. 


Anastomoses. Nous avons déjà signalé les anastomoses qui font communiquer la 
veine jugulaire antérieure avec les veines jugulaires interne et externe. 

La veine jugulaire antérieure est encore reliée : 1° aux veines thyroïdiennes ; 2° à 
la veine jugulaire antérieure du côté opposé, par une ou plusieurs anastomoses 
transversales ou obliques. L'une d’elles, plus importante et qui fait rarement défaut, 
unit les deux veines jugulaires antérieures dans l’espace sus-sternal au niveau du 
coude que fait leur segment vertical avec leur segment transversal (fig. 168). Les nom- 
breuses anastomoses qui unissent entre elles les trois veines jugulaires d’un même 
côté et celles-ci aux veines jugulaires du côté opposé permettent à ces veines de se 
suppléer et préviennent les troubles qui résulteraient de l’oblitération de l’une 


d’elles. 


VEINE VERTÉBRALE 


Il existe sur toute la longueur du canal vertébral des plexus veineux appelés 
plexus veineux vertébraux internes. On trouve également autour de la colonne verté- 
brale des plexus vertébraux externes que les processus transverses divisent en plexus 
antérieur et postérieur (voir : Veines de la colonne vertébrale). Au cou, le plexus ver- 
tébral externe postérieur est particulièrement développé dans l’espace compris entre 
l'os occipital et l’atlas, où il prend le nom de plexus veineux suboccipital. 

C'est dans ce plexus veineux suboccipital, anastomosé d’une part avec les plexus 
veineux vertébraux internes et les sinus de la dure-mère, d'autre part avec le réseau 
sous-cutané, que les veines vertébrales et jugulaires postérieures prennent leur prin- 
cipale origine. Les veines vertébrales et les veines jugulaires postérieures sont les 
principales voies d'écoulement des plexus veineux vertébraux internes et externes 
de la région cervicale. 

La veine vertébrale est une veine généralement unique, satellite de la partie cervi- 
cale de l'artère vertébrale. 

Origine, trajet, rapports, terminaison. Elle résulte de la réunion de plusieurs veinules qui 
proviennent : du plexus veineux suboccipital, de la veine condylienne postérieure, 
de la veine émissaire mastoïdienne et des muscles de la nuque. 

De son origine, la veine vertébrale gagne obliquement le foramen transversaire 
de l’atlas, en longeant le côté supérieur de l’artère vertébrale. Ensuite elle descend 
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à travers les foramens transversaires des six premières vertèbres cervicales, sur le 
côté latéral du tronc artériel, qui est lui-même en avant du nerf vertébral ’. En sortant 
du foramen de la sixième vertèbre cervicale, la veine se porte en avant et en bas et 
se place en avant de l’artère. Elle passe avec elle en avant du ganglion cervico-tho- 
racique du sympathique (fig. 160, p. 217), en arrière de l'arc du conduit thoracique à 
gauche, rarement en avant de ce conduit. Enfin elle se jette dans le tronc brachio- 
céphalique veineux, au-dessous et en arrière de la veine jugulaire interne. 


Branches collatérales. La veine vertébrale reçoit : 1° des veines provenant des plexus 
vertébraux externes antérieur et postérieur ; 2° des rameaux spinaux venant des 
plexus veineux vertébraux internes ; 3° la veine cervicale ascendante ; 4° la veine 
cervicale profonde. Ces deux derniers vaisseaux sont satellites des artères 
homonymes. 


Anastomoses. La veine vertébrale est anastomosée par ses branches d’origine avec 
les sinus de la dure-mère, la veine occipitale et la veine jugulaire postérieure. Elle 
communique encore avec les plexus vertébraux par ses branches d’origine et ses 
rameaux spinaux. 


VEINE JUGULAIRE POSTÉRIEURE 


La veine jugulaire postérieure est extravertébrale et située profondément dans la 
nuque. 


Origine, trajet, rapports et terminaison. De son origine dans le confluent occipito-verté- 
bral, la veine jugulaire postérieure se dirige d’abord obliquement en bas et en 
dedans, en arrière du grand oblique de la nuque jusqu’au processus épineux de 
l'axis, où elle s’anastomose avec celle du côté opposé ; puis elle descend oblique- 
ment en bas et en dehors, entre les muscles semi-épineux de la tête et transversaire 
épineux, jusqu’au processus transverse de la septième vertèbre cervicale. La veine 
s'incline alors en avant et en bas, passe entre le processus transverse de la septième 
vertèbre cervicale et la première côte, et se termine dans le tronc brachio-cépha- 
lique, au-dessous de la veine vertébrale. 


Branches collatérales. Elle reçoit un grand nombre de veines des muscles de la nuque. 


Anastomoses. La veine jugulaire postérieure communique en haut avec la circulation 
veineuse intracrânienne, et, par des veines occipitales, avec les veines jugulaires 
interne et externe. Elle est anastomosée au niveau de chaque foramen intervertébral 
avec la veine vertébrale et avec les plexus veineux vertébraux internes. 


VEINES THYROÏDIENNES INFÉRIEURES 


Les veines thyroïdiennes inférieures naissent en nombre variable de la partie 
inférieure de la glande thyroïde. Elles descendent en avant de la trachée, s’anasto- 


1. Contrairement à cette notion classique, Laux, Guerrier et Paras ont récemment constaté que, dans le 
foramen transversaire, depuis l'atlas jusqu'à la 6° vertèbre cervicale, la veine vertébrale forme normale- 
ment autour de l'artère une gaine veineuse sinusienne que Trolard appelait sinus veineux vertébro- 
transversaire. 
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mosent entre elles et se réunissent enfin en un ou deux troncs principaux qui se 
jettent dans le tronc brachio-céphalique veineux gauche (fig 168). 


VEINE SUBCLAVIÈRE 


La veine subclavière fait suite à la veine axillaire et s’unit à la veine jugulaire 
interne pour constituer le tronc veineux brachio-céphalique du côté correspondant 
(fig. 168). Elle commence en avant de l’artère subclavière, en regard du bord inférieur 
du muscle subclavier, et finit en arrière de l'articulation sterno-claviculaire. 

De son origine à sa terminaison, la veine subclavière se dirige à peu près trans- 
versalement de dehors en dedans, en passant sur la première côte, en avant du 
tubercule du muscle scalène antérieur. À peu près rectiligne, elle dessine la corde 
de l’arc décrit par l'artère et n’est, en aucun point de ce trajet, en contact avec elle ; 
elle est toujours plus basse et plus antérieure que l'artère (Granjon). 

Elle répond en avant au muscle subclavier et à la clavicule ; en arrière : d’abord 
à l'artère subclavière dont elle est séparée dans sa partie moyenne par le muscle 
scalène antérieur, puis à la coupole pleurale par l'intermédiaire du fascia 
endothoracique. 

En dedans des muscles scalènes, passent entre la veine et l'artère : à droite, les 
nerfs vague, phrénique et l’anse subclavière ; à gauche, le nerf phrénique et l’anse 
subclavière seulement (voir : Région sterno-cléido-mastoïdienne, p. 612). 

La veine subclavière reçoit, sur sa face supérieure, les veines jugulaires externe 
et antérieure. Elle possède à chacune de ses extrémités une paire de valvules 
suffisantes. 


FI. LYMPHATIQUES I 


Les lymphonœuds de la tête et du cou se répartissent en six groupes (fig. 171) : 

2 1° un groupe supérieur, disposé en collier à l’union de la tête et du cou, c’est le 
cercle lymphonodal péri-cervical (Poirier et Cunéo) ; 2° un centre jugulaire anté- 
rieur ; Li 8° un centre jugulaire latéral ; Là 4° un groupe cervical latéral profond, placé 
de chaque côté, le long du paquet vasculo-nerveux ; Li 5° un groupe cervical profond 
juxta-viscéral ; L1 6° un groupe cervical superficiel. 
1. Cercle de lymphonœuds péri-cervical. Le cercle de lymphonœuds péricervical 
comprend, de chaque côté, cinq groupes de nœuds secondaires qui s'échelonnent, 
d’arrière en avant, dans l’ordre suivant : Li 1° groupe occipital ; 1 2° groupe mastoi- 
dien; 13° groupe parotidien; Là 4° groupe submandibulaire ; 15° groupe sub- 
mental (fig. 171). 

GROUPE OCCIPITAL. Il comprend : 4) un ou plusieurs nœuds occipitaux superficiels 
placés au voisinage de l'extrémité postérieure de l’attache occipitale du muscle 
sterno-cléido-mastoïdien ; b) un nœud infra-fascial, inconstant, situé dans la même 
région ou plus bas ; c) j'ai montré qu’il existait encore des nœuds occipitaux profonds 
sub-spléniens ; ces nœuds siègent sous le muscle splénius, le long des vaisseaux occi- 
pitaux. Ces divers nœuds reçoivent les lymphatiques de la partie occipitale du cuir 
chevelu et une partie des lymphatiques superficiels et profonds de la nuque. 
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GROUPE MASTOÏDIEN. Il est formé de un à quatre nœuds placés sur la région mas- 
toïdienne. Leurs afférents viennent de l’auricule, du méat acoustique externe et de 
la partie temporale du cuir chevelu. 

GROUPE PAROTIDIEN. Je réunis dans ce groupe tous les nœuds inclus dans la 
région parotidienne. Ceux-ci peuvent être répartis en trois groupes : supra-fascial, 
infra-fascial et parotidien profond. Li Les nœuds supra-fasciaux sont voisins du 
tragus ; ils existent dans un tiers des cas. L1 Les nœuds infra-fasciaux siègent entre 
Le fascia et la surface latérale de la glande. Les uns sont pré-auriculaires ; les autres, 
infra-auriculaires ; ces derniers sont placés autour de la veine jugulaire externe, à 
sa sortie de la parotide. Là Enfin les nœuds profonds siègent dans l'épaisseur de la 
parotide, le long des veines jugulaire externe, rétromandibulaire et carotide externe ; 
les lymphonœuds voisins de la veine jugulaire externe sont de beaucoup les plus 
nombreux. -1 Les nœuds parotidiens reçoivent les lymphatiques des régions tem- 
porale et frontale du cuir chevelu, des paupières, de la racine du nez, de l'oreille 
externe, de l'oreille moyenne, de la parotide et de la muqueuse des cavités nasales. 

GROUPE SUBMANDIBULAIRE ET NŒUDS LYMPHATIQUES BUCCAUX. Les nœuds lymphati- 
ques sub-mandibulaires, au nombre de trois à six de chaque côté, sont infra-fasciaux 
et placés le long du bord inférieur de la mandibule. 

On peut les distinguer en quatre groupes : préglandulaire, prévasculaire, rétro- 
vasculaire et rétroglandulaire, selon qu’ils sont placés en avant de la glande, en avant 
de la veine faciale, en arrière de la veine faciale ou en arrière de la glande. Certains 
admettent encore l'existence de nœuds intracapsulaires ou intraglandulaires, 
contestée par d’autres. -1 Les nœuds lymphatiques sub-mandibulaires reçoivent les 
Jymphatiques de la partie médiale des paupières, du nez, de la joue, des lèvres, des 
gencives et du plancher buccal. 


Nœuds lymphatiques sous-mentaux. On trouve parfois, à la face, sur le trajet des vais- 
seaux faciaux et des lymphatiques tributaires des nœuds lymphatiques sub- 
mandibulaires, de petits nœuds ou nodules intercalaires appelés nœuds lymphatiques 
sous-mentaux. 

Ces nœuds, inconstants, sont : 1° le nœud mandibulaire, situé au niveau de l’angle 
antéro-inférieur du muscle masséter ; 2° les nœuds buccinateurs, placés sur la face laté- 
rale du muscle buccinateur ; 3° les nœuds du sillon naso-génien ou infra-orbitaires ; 
4° le nœud zygomatique. 

GROUPE SOUS-MENTAL. Les nœuds lymphatiques sous-mentaux, au nombre de 
deux ou trois, sont situés dans l’espace compris entre les ventres antérieurs des deux 
muscles digastriques, soit au-dessus, soit au-dessous du fascia. Leurs vaisseaux affé- 
rents viennent du menton, de la lèvre inférieure, des joues, de la partie médiane de 
la gencive inférieure, du plancher buccal et de la pointe de la langue. 


2. Lymphocentre jugulaire antérieur (fig. 171). Sous ce nom, je désigne quelques 
petits nœuds situés le long des lymphatiques qui accompagnent la veine jugulaire 
antérieure. Les nœuds et ces vaisseaux lymphatiques forment une voie jugulaire anté- 
rieure qui se jette, à la base du cou, dans les centres jugulaire interne ou cervical 
transverse. 
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Fig. 171 « Groupes de lymphonœuds de la tête et du cou. 











3. Lymphocentre jugulaire externe (fig. 171). Il compte de un à quatre petits lym- 
phonœuds qui peuvent s'étager de haut en bas, depuis les nœuds parotidiens 
inférieurs jusqu’à mi-hauteur du muscle sterno-mastoïdien. Ils sont placés le long 
d’un vaisseau lymphatique satellite de la veine jugulaire externe et qui relie les 
nœuds parotidiens aux centres jugulaire interne ou cervical transverse. 
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4. Groupes latéraux profonds du cou. Les injections montrent que les nœuds 
latéraux profonds du cou s’ordonnent en trois chaînes : le centre jugulaire interne, 
le centre du nerf spinal et le centre cervical transverse (fig. 171). 

Le lymphocentre jugulaire interne se compose de nombreux nœuds juxtaposés à la 
veine jugulaire interne. 1 Les uns, latéraux, sont placés en une ou plusieurs séries 
verticales, le long de son bord latéral. 1 Les autres sont antérieurs et répondent à la 
face antérieure de la veine. Ces derniers se distinguent en trois groupes principaux : 
un groupe supérieur ou infra-digastrique, un groupe moyen, supra-omo-hyoïdien, 
un groupe inférieur voisin de la terminaison de la veine jugulaire interne. Le groupe 
inférieur existe très rarement. Les deux autres sont constants. 

Le lymphocentre du nerf spinal accompagne la branche latérale de ce nerf et pénètre 
avec elle sous le muscle trapèze, où elle forme, en s’unissant à l’extrémité latérale 
du centre cervical transverse, un amas de nœuds infra-trapéziens cervicaux placé sur 
le fascia du muscle supra-épineux ou dans son voisinage. 

Le lymphocentre cervical transverse s'étend le long de l'artère cervicale transverse, 
depuis l’amas de lymphonœuds infra-trapéziens cervicaux jusqu’au confluent 
veineux jugulo-subclavier. 

Les canaux qui relient entre eux les nœuds des centres jugulaire interne, du nerf 
spinal et cervical transverse, forment avec les nœuds correspondants les voies lym- 
phatiques jugulaire interne, du nerf spinal et cervicale transverse. 

La voie jugulaire interne recueille la lymphe de toute la partie intérieure de la tête 
et du cou, directement ou par l'intermédiaire des groupes de nœuds des régions 
antérieures de la tête et du cou. Elle se termine par un ou deux troncs jugulaires dans 
le confluent veineux jugulo-subclavier, ou bien dans la grande veine lymphatique 
à droite et dans le conduit thoracique à gauche. 

La voie lymphatique du centre du nerf spinal reçoit les efférents des nœuds occipitaux 
et mastoïdiens. Elle se continue en bas, avec la voie cervicale transverse (fig. 171). 

La voie lymphatique cervicale transverse se résume en un ou deux collecteurs termi- 
naux qui se jettent dans le confluent veineux jugulo-subclavier ou bien dans les 
troncs jugulaires, ou encore dans la grande veine lymphatique à droite et dans le 
conduit thoracique à gauche. 

Tous les nœuds latéraux profonds du cou sont compris dans une nappe cellulo- 
graisseuse qui occupe toute l'étendue des régions sous-sterno-mastoïdienne et 
supra-claviculaire. Cette nappe se prolonge en arrière, sous le muscle trapèze, et 
s'étend sur toute la région supra-épineuse où siège l’amas de nœuds sous-trapéziens 
cervicaux. 


5. Nœuds lymphatiques cervivaux profonds. Ce groupe comprend : 1° les nœuds 
rétro-pharyngiens latéraux ; ceux-ci, généralement au nombre de deux, sont placés en 
avant des muscles prévertébraux, en regard des masses latérales de l’atlas. Ils reçoi- 
vent des lymphatiques des cavités nasales, ceux de la trompe auditive et du rhino- 
pharynx. Li Il existe aussi parfois de petits nodules rétro-pharyngiens médians appli- 
qués sur la face postérieure du pharynx, en un point quelconque au-dessus de l’os 


hyoïde. 
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2° Un ou deux nœuds prélaryngés placés en avant de la membrane crico-thyroi- 
dienne ; ils sont intercalés sur le trajet des lymphatiques de la partie infra-glottique 
du larynx et de la glande thyroïde. 

3° Des nœuds prétrachéaux, auxquels se rendent des lymphatiques de la glande 
thyroïde et de la trachée. Ils sont reliés par leurs efférents aux chaînes récurrentielles 
ou aux nœuds du centre jugulaire interne. 

4° Les nœuds du lymphocentre récurrentiel, petits, échelonnés le long du nerf laryngé 
récurrent auxquels aboutissent des lymphatiques du larynx, de la trachée, de l’œso- 
phage et de la glande thyroïde. Les centres récurrentiels droit et gauche écoulent 
leur contenu dans l’un des troncs collecteurs de la base du cou, ou dans le conduit 
thoracique à gauche, ou encore directement dans le confluent jugulo-subclavier. 


6. Troncs collecteurs lymphatiques de la tête et du cou. Toute la lymphe de 
l'organisme se déverse à la base du cou, par plusieurs troncs collecteurs terminaux, 
dans les confluents jugulo-subclaviers ou dans les veines jugulaires internes et sub- 
clavières. 

Le conduit thoracique, le plus important d’entre eux, résume à peu près toute la 
circulation lymphatique de la partie infra-diaphragmatique du corps et draine éga- 
lement la lymphe de la région postérieure de la paroi thoracique. De plus, il reçoit 
souvent, à la base du cou, un ou plusieurs des autres troncs collecteurs terminaux 
du système lymphatique. 

Le conduit thoracique présente un court trajet dans la région cervicale. Les carac- 
tères descriptifs et topographiques du segment cervical de ce conduit seront décrits 
plus loin à propos des lymphatiques du tronc, avec l’ensemble du conduit 
thoracique. 

Les autres troncs collecteurs terminaux du système lymphatique sont de chaque côté, 
les troncs jugulaire, cervical transverse, subclavier, récurrent, mammaire, latéro-tra- 
chéal et médiastinal antérieur. 

Chacun de ces troncs peut être dédoublé. 

À droite, parmi tous ces collecteurs, les uns se terminent, d’ordinaire, séparément 
dans le confluent jugulo-subclavier ou dans les veines jugulaire interne et subcla- 
vière, tandis que les autres se réunissent auparavant en un seul gros tronc très court, 
appelé conduit lymphatique droit. 

À gauche, dans la plupart des cas, certains collecteurs se jettent isolément dans 
le conduit thoracique ; les autres s'ouvrent directement dans le confluent veineux 
jugulo-subclavier ou dans les deux gros troncs veineux qui le forment (Alvaro Rodki- 
gues et Sousa Pereira). 
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NERFS CRÂNIENS 


r NERFS DE LA TÊTE ET DU COU I 


La tête et le cou sont innervés par les nerfs crâniens, le plexus cervical, le plexus 
brachial, les branches postérieures des nerfs cervicaux et par la partie cervico-cépha- 
lique du sympathique. 


FI. NERFS CRÂNIENS I 


On distingue douze paires de nerfs crâniens numérotées de 1 à 12, suivant leur ordre 
d'émergence à la surface de l’encéphale et leur ordre de sortie de la cavité crânienne. 

Voici, dans l’ordre, les noms des différentes paires de nerfs : 

1 paire = nerf olfactif ; 

2° paire = nerf optique ; 

3° paire = nerf oculomoteur ; 

4 paire = nerf trochléaire ; 

5° paire = nerf trijumeau ; 

6° paire = nerf abducens ; 

7° paire = nerf facial ; 

8° paire = nerf vestibulo-cochléaire ; 

9° paire = nerf glosso-pharyngien ; 

10° paire = nerf vague ; 

11° paire = nerf accessoire ; 

12° paire = nerf hypoglosse. 

Au point de vue physiologique, les nerfs crâniens se répartissent en trois catégo- 
ries : Li 1° les nerfs sensoriels (nerfs olfactif, optique et vestibulo-cochléaire) ; 12° les 
nerfs moteurs (nerfs oculomoteur, trochléaire, abducens, accessoire et hypoglosse) ; 
13° les nerfs mixtes ou sensitivo-moteurs (nerfs trijumeau, facial, glosso-pharyngien 
et vague). 

Des trois nerfs sensoriels, les nerfs olfactif et vestibulo-cochléaire sont compara- 
bles à la partie sensitive d’un nerf mixte ; le nerf optique ainsi que la rétine où 
ses fibres prennent naissance, représentent un diverticule du cerveau antérieur ou 
télencéphale. 1 Les nerfs moteurs et la partie motrice des nerfs mixtes sont assimi- 
Jables à la partie motrice des nerfs spinaux sauf, en ce qui concerne certaines 
parties des 3°, 7°, 9° et 10° paires, qui se rattachent au système organo-végétatif. 
Les nerfs mixtes naissent comme les nerfs spinaux par deux racines, l’une, 
motrice, l’autre, sensitive ; celle-ci présente sur son trajet un ganglion nerveux 
semblable aux ganglions spinaux, et les fibres sensitives naissent des cellules de 
ces ganglions. 


PREMIÈRE PAIRE : NERF OLFACTIF 


« ORIGINES. Le nerf olfactif, de même que tous les nerfs sensitifs, provient de cel- 
lules nerveuses situées en dehors du névraxe. 

Ces cellules sont placées dans la muqueuse olfactive qui recouvre la partie 
supérieure des parois latérale et médiale des cavités nasales, depuis la lame criblée 
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de l'os ethmoïde jusqu’à un plan horizontal tangent au bord inférieur du cornet 
nasal supérieur. Dans leur ensemble, ces cellules représentent un ganglion étalé, 
comparable à un ganglion spinal. Elles sont bipolaires. Leur prolongement péri- 
phérique, cellulipète, est compris entre des cellules de soutien et se termine à la 
surface de la muqueuse olfactive par quelques cils courts et fins. Le prolongement 
cylindraxile de ces cellules devient une fibre nerveuse du nerf olfactif. La zone 
sensorielle de la muqueuse des cavités nasales est appelée région olfactive de la 
muqueuse du nez. 


“ TRAJET ET RAPPORTS. Les filets du nerf olfactif cheminent au-dessous de la 
muqueuse olfactive appliqués sur la paroi squelettique, où ils creusent de fins 
sillons, et gagnent en convergeant la lame criblée de l’os ethmoïde (fig. 172 et 173). 
Dans ce trajet sous-muqueux, les filets nerveux se réunissent en rameaux de plus 
en plus importants, unis entre eux par de nombreuses anastomoses qui donnent à 
cette partie sous-muqueuse du nerf olfactif une disposition plexiforme. 

À la face inférieure de la lame criblée, les rameaux latéraux du nerf olfactif pro- 
venant de la paroi latérale des cavités nasales sont au nombre de douze à vingt 
(Valentin) ; les rameaux internes qui viennent de la cloison sont un peu moins nom- 















Filets latéraux du nerf olfactif 
A. ethmoïd. post. 


Rameau nasal latéral 
du nerf ethmoïdal 
antérieur 2 
N. nasal sup. 
A. sphéno-palat. 
N. nasal sup. 


N. palatin ant. 
Artère palatine 
supérieure 


FRE 


N. palatin post. 


N. palatin moy. 
N. palatin ant. 


Fig. 172 « Vaisseaux et nerfs de la paroi latérale des cavités nasales. 
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breux ; on en compte de douze à seize (Valentin). Tous ces rameaux traversent les 
orifices de la lame criblée et gagnent la face inférieure du bulbe olfactif !. 


Rapports du nerf olfactif avec les méninges. Les rameaux des nerfs olfactifs affectent avec 
les méninges des rapports différents de ceux que présentent les autres nerfs crâniens 
(voir t. IV). La pie-mère fournit à chaque filet olfactif une gaine conjonctive qui 
constitue son névrilème. L1 L'arachnoïde se fixe au pourtour des orifices de la lame 
criblée : mais le tissu sous-arachnoïdien se prolonge au-dessous de cette lame autour 
des rameaux nerveux jusqu’à leur origine. -1 La dure-mère se divise au niveau des 
foramens de la lame criblée en deux feuillets : l’un se confond avec le périoste ; 
l'autre descend dans les cavités nasales autour des rameaux nerveux et leur forme 
une gaine séparée de l'enveloppe pie-mérienne ou névrilème par le tissu sous-ara- 
chnoïdien (Key et Retzius). 








Filets internes du nerf olfactif 


—_— 


ADS 








40 « M X \ N 
RS HAN si Ni Nerf ethmoïdal antérieur 


PNA . 
ali nl \ \ art. ethm. ant. 


N. naso-palatin 
et art. sphéno-palat. (br. int.) 


Fig. 173 « Vaisseaux et nerfs de la paroi médiale des cavités nasales. 














DEUXIÈME PAIRE : NERF OPTIQUE 


# ORIGINE. Le nerf optique est constitué par des fibres nerveuses qui naissent des 
cellules ganglionnaires de la rétine. Toutes ces fibres convergent vers la papille 


1. Pour le nerf terminal (1° nerf crânien, Lazorthes), voir Système végétatif crânien, t. IV. 
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optique, traversent la choroïde et la sclère et constituent, à leur émergence du bulbe 
de l'œil, un volumineux cordon arrondi, le nerf optique. 


# TRAJET, DIRECTION, RAPPORTS. Le nerf optique se détache du bulbe de l'œil à 
3 mm en dedans et à 1 mm au-dessous du pôle postérieur du bulbe de l'œil. Il se 
porte de là en arrière et en dedans, traverse successivement l’orbite et le canal 
optique, pénètre ensuite dans la cavité crânienne et se termine à l'angle antéro- 
latéral correspondant du chiasma optique (fig. 174). 

Dans l'orbite, le nerf optique occupe l'axe du cône musculo-fascial formé par les 
muscles droits de l'œil et leurs expansions fasciales. Il n’est pas rectiligne. Il décrit 
deux sinuosités de très grand rayon : l’une, antérieure, à concavité latérale ; l’autre, 
postérieure, concave en dedans. Ces sinuosités préviennent les tiraillements du nerf 
optique dans les mouvements du bulbe de l'œil. 

Le nerf répond : à la graisse de 
l'orbite, à l'artère ophtalmique qui 
croise, près du sommet de l'orbite, 
sa face latérale puis sa face supé- 
rieure (fig. 174), aux veines ophtal- 
miques qui passent l’une au- 
dessus, l’autre au-dessous du nerf, 
aux nerfs nasociliaire, oculomo- 
teur et abducens, au ganglion oph- 
talmique placé sur sa face latérale, 
aux vaisseaux et aux nerfs ciliaires. g /. 
Nous préciserons ces rapports à É 
propos de chacun de ces vaisseaux A. ophtalm. à L 
et nerfs, et nous les décrirons dans 7: ee, à 
leur ensemble en étudiant la topo- | VAT 
graphie générale des organes con- 
tenus dans l'orbite. 

Au sommet de l'orbite, le nerf est 
entouré par les origines des 
muscles droits de l'œil (voir 
p.384), puis il pénètre dans le 
canal optique. Fig. 174 « Nerf optique. Sa direction et ses rapports avec 

Dans le canal optique, le nerf | l'artère ophtalmique. 
optique adhère aux parois du 
canal par l’intermédiaire de sa gaine dure-mérienne. Il est en rapport dans ce canal 
avec l'artère ophtalmique qui longe la partie latérale de sa face inférieure (fig. 174). 

Dans la cavité crânienne, le nerf optique s’aplatit peu à peu de haut en bas jusqu’au 
chiasma. Cette partie intracrânienne du nerf optique, longue de 1 cm, répond : jen 
bas, à la tente de l’hypophyse ; Lien haut, à l’espace perforé antérieur, à l’artère 
cérébrale antérieure et à la racine olfactive interne ; Li en dehors, à l'extrémité ter- 
minale de l'artère carotide interne et à l’origine de ses branches terminales ; l'artère 








Chiasmia optique = Carotide interne 
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ophtalmique se détache de la carotide en dehors et au-dessous du nerf optique (voir 
fig. | 64 bis). 

Gaines méningées du nerf optique. Les nerfs optiques dérivent de la transformation des 
pédicules optiques qui rattachent les vésicules oculaires au cerveau antérieur. Ce 
sont donc des diverticules du cerveau, et ils sont entourés, comme toutes les autres 
parties du névraxe, par les méninges. 

Les méninges forment autour du nerf optique trois gaines concentriques qui 
s'étendent jusqu’au globe oculaire. La gaine pie-mérienne est séparée de l’arach- 
noïde par du tissu sous-arachnoïdien ; l’arachnoïde limite avec la gaine dure- 
mérienne un prolongement de l’espace sus-arachnoïdien. Arrivées au globe oculaire, 
la dure-mère, l’arachnoïde et la pie-mère se continuent avec la sclérotique ; les 
espaces sus et sous-arachnoïdiens s'arrêtent dans l'épaisseur même de la paroi ocu- 
laire, le long de la ligne d'union des méninges avec la membrane fibreuse de l'œil 
(voir fig. 222). 

La constitution du nerf optique et les connexions de ses fibres nerveuses seront 
étudiées avec les voies optiques (voir t. IV). 


TROISIÈME PAIRE : NERF OCULOMOTEUR 


Ce nerf est moteur. Il innerve les muscles de la cavité orbitaire, sauf le muscle 
grand droit postérieur de la tête et le muscle droit latéral, et aussi par ses fibres du 
système végétatif, le muscle constricteur de l'iris et la partie annulaire du muscle 
ciliaire. 
= ORIGINES RÉELLE 
ET APPARENTE. 

Il naît de chaque côté, 
d’un noyau situé à la hau- 
Merropties teur du tubercule quadriju- 












N. lacrymal Muscle droit sup. 


N,. frontal 


NeFrroctléghe r'abe meau antérieur, dans la 

Nerf eeuartaur Muscle droit partie antéro-latérale de la 

Ne Gal média! | substance grise qui entoure 
pre Nerf nasociliaire ; 2 2 

Muscle droit latéral Ne l’aqueduc du mésencéphale 

V. ophtalm. oculomoteur (fig. 180). La partie anté- 

(Pr lof rieure du noyau donne les 


ce a fibres destinées aux mus- 


cles releveur de la paupière 
supérieure et droit supé- 
Fig. 175 « Les vaisseaux et nerfs de la cavité orbitaire, à leur entrée rieur ; la partie moyenne, à 
dans l'orbite. celles du muscle droit mé- 
dial ; la partie postérieure, 
aux fibres pour les muscles oblique inférieur et droit inférieur. Le lieu d’origine 
des fibres végétatives irido-constrictives est encore discuté. Toutes ces fibres se 
réunissent en de grêles filets radiculaires qui traversent la calotte du pédoncule 
cérébral et sortent du névraxe suivant deux lignes d’émergence : l’une, médiale, 
longe le sillon qui sépare le pédoncule cérébral de l’espace perforé postérieur ; 
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l'autre, latérale, répond à la partie médiale du pédoncule et dessine avec la pré- 
cédente un V ouvert en avant et en dehors. Les filets radiculaires se réunissent 
peu après en un tronc commun, le nerf oculomoteur. 


= TRAJET (fig. 176). Du pédoncule, le nerf se dirige d’abord en avant, en dehors et 
un peu en haut, et passe en dehors du processus clinoïde postérieur (au-dessus de 
la lame quadrilatère de l’os sphénoïde, d’après Hovelacque). Le nerf pénètre ensuite 
dans la paroi supérieure, triangulaire, du sinus caverneux (fig. 179). Puis il chemine 
d’arrière en avant, dans l'épaisseur de la paroi latérale du sinus, jusqu’à la partie 
médiale de la fente sphénoïdale, où il se divise en deux branches terminales. 


« RAPPORTS. De son origine, jusqu'à la paroi du sinus caverneux, le nerf oculomoteur, 
engainé par un prolongement de la pie-mère, traverse le tissu sous-arachnoïdien, 
l'arachnoïde et l’espace sus-arachnoïdien. C'est dans l'épaisseur du tissu sous- 
arachnoïdien que le nerf passe entre l'artère cérébelleuse supérieure qui est au- 
dessous et l'artère cérébrale postérieure qui est au-dessus de lui (fig. 180). 

Dans la paroi latérale du sinus caverneux, le nerf oculomoteur, de même que tous 
Les autres nerfs inclus dans cette paroi, est placé dans l'épaisseur de la lame fibreuse 
profonde qui sépare les parties superficielle et profonde du sinus caverneux (fig. 1 79). 





N. lacrymal 

Ganglion ciliaire N. frontal 

Nerf oculomoteur (br. sup.) Nerf nasociliaire 

Rac. sup. pet. aile sph. 
Rac. inf. pet. aile sph. 
Nerf trochléaire 
Nerf oculomoteur 
À. carotide inteme 


—- 










Nerf trochléaire 


| 


Gt. lacr. 












, Ne Ms rs R. orbit. du nerf maxillaire 
Ganglion trigéminal” = Nerf abducens NL GlSié 
Nerf abducens N bducens ; 
Nerf mandibulaire a Nerf oculomoteur Nerf oculomoteur fre 
N. ophtalmique Nerf maxillaire (br. inf) (r. du m. oblique inférieur) 


Fig. 176 « Les nerfs de l'orbite ; trajet intracrânien et intra-orbitaire. 
On voit le nerf optique entouré de sa gaine dure-mérienne dans le canal optique dont les parois supérieure et 
latérale ont été enlevées. 
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Le nerf est d’abord placé au-dessus du nerf trochléaire et du nerf ophtalmique ; 
mais, vers l’extrémité antérieure du sinus, le nerf trochléaire ainsi que les branches 
frontale et lacrymale du nerf ophtalmique le croisent en passant en dehors de lui 
(fig. 176 et 177). 




















N. ophtalm. 
Nerf oculomoteur À. ophtalm. 
Nerf trochléaire ll T2, Nerf trochléaire 
Œ 

Nerf abducens Na 

N. lacrymal 
Ganglion trigéminal 

N. frontal 


N. pétreux ÉRESSRN 
Nerf oculomoteur (br. sup) 
Nerf nasociliaire 


Nerf abducens 


Nerf oculomoteur (br. inf.) 

















Ram. orbit. 









À. carot. int. 
D 2 Nerf mandibulaire Nerf ptérygo-palatin 
Gg. géniculé (rac. mot. et sensit.) Rameau alvéolaire 


Nerf du canal ptérygoïdien supérieur postérieur 





Ganglion ptérygo-palatin 
Nerf tympanique Nerf maxillaire 


Fig. 177 « Rapports des nerfs ophtalmique et maxillaire dans le sinus caverneux et à l'entrée de l'orbite (demi- 
schématique). 








2 ES 


« BRANCHES. Le nerf oculomoteur se divise, en traversant l'extrémité médiale, large, 
de la fente sphénoïdale, en deux branches terminales qui pénètrent dans l'orbite en 
passant dans l’anneau du tendon commun des muscles du globe (fig. 176). Ces deux 
branches se distinguent en supérieure et inférieure. 

La branche supérieure (fig. 176) se porte en haut, croise la face latérale du nerf optique 
et se divise en deux rameaux : l’un pénètre dans la partie postérieure de la face pro- 
fonde du muscle droit supérieur ; l’autre croise le bord médial de ce muscle et se 
perd dans le muscle releveur de la lèvre supérieure et de l’aile du nez (fig. 176 et 178). 

La branche inférieure, volumineuse, mais courte, se divise bientôt en trois 
rameaux : ile rameau du muscle droit inférieur se perd dans ce muscle près de son 
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extrémité postérieure ; Lile rameau du muscle droit médial se rend au muscle droit 
médial ; à enfin, le rameau du muscle oblique inférieur atteint le bord postérieur de ce 
muscle sous le bulbe de l'œil. De ce dernier rameau se détache, en arrière, un filet 
court et grêle, qui se rend au ganglion ciliaire et innerve la partie annulaire du 
muscle ciliaire et le sphincter de l'iris par les nerfs ciliaires courts (fig. 176, voir aussi 
fig. 205). 


= ANASTOMOSES. Le nerf oculomoteur s’anastomose dans la paroi du sinus avec le 
nerf ophtalmique et avec le plexus sympathique péricarotidien. 


QUATRIÈME PAIRE : NERF TROCHLÉAIRE 


Le nerf trochléaire est, lui aussi, exclusivement moteur et innerve uniquement 
le muscle oblique supérieur de l'œil. 


« ORIGINES RÉELLE ET APPARENTE. Ce nerf a son origine dans un noyau situé au- 
dessous et sur le prolongement du noyau du nerf oculomoteur. Il s’entrecroise sur 
la ligne médiane avec celui du côté opposé et sort du névraxe de chaque côté du 
frein du voile médullaire supérieur (voir t. IV). 


= TRAJET. Le nerf trochléaire se porte en dehors et en avant, en contournant les 
pédoncules cérébelleux supérieurs, puis le pédoncule cérébral (fig. 176). Ce nerf arrive 
ainsi à la base du crâne et pénètre dans la paroi du sinus caverneux en arrière eten 
dehors du nerf oculomoteur, au niveau de l'angle formé par l’entrecroisement des 
deux circonférences de la tente du cérébellum (fig. 164). Il se dirige ensuite d’arrière 
en avant dans la paroi externe du sinus caverneux, traverse la fissure orbitaire supé- 
rieure et pénètre dans l'orbite. 


= RAPPORTS ET DISTRIBUTION. Dans son trajet circumpédonculaire, le nerf trochléaire 
chemine dans l'épaisseur du tissu sous-arachnoïdien et affecte avec les méninges 
les mêmes rapports que le nerf oculomoteur. 

Dans la paroi externe du sinus caverneux (fig. 176), le nerf est d’abord placé au- 
dessous du nerf oculomoteur et au-dessus du nerf ophtalmique. Près de l’extrémité 
antérieure du sinus, le nerf trochléaire croise le nerf oculomoteur et se place au- 
dessus et en dehors de lui. 

Dans la fissure orbitaire (fig. 175), le nerf trochléaire est dans la partie interne large 
de cette fente, en dehors de l'anneau du tendon commun des muscles du globe, en 
dedans du nerf frontal. 

Dans l'orbite, le nerf trochléaire se porte en avant et en dedans sous la voûte orbi- 
taire. Il croise la face supérieure du muscle releveur de la paupière et se perd dans 
le bord supérieur du muscle oblique supérieur, près de l'extrémité postérieure de 
ce muscle (fig. 176 et 178). 


# ANASTOMOSES. Le nerf trochléaire reçoit deux anastomoses, l’une du plexus sym- 
pathique péricarotidien, l’autre de l’ophtalmique. Le nerf trochléaire reçoit, en effet, 
du nerf ophtalmique le rameau de la tente du cérébellum qui, après avoir croisé ou 
traversé le nerf trochléaire, se ramifie dans la tente du cérébellum (voir: Nerf 
ophtalmique). 
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N. supratrochléaire 


Rameau sus-trochléaire N. supra-orbitaire 


N. ethm. ant. N. frontal 


N. ciliaire long 


N. infratrochléaire - 
N. ethm. ant. 


N. lacrymal 

N. ciliaires courts 
N, nasal — 

Gang. ophtalmique - R. orbit. du nerf maxillaire 


N. trochléaire © Racine motrice du ganglion 


Racine sympathique 
N. abducens 


Fig. 178 « Nerfs de l'orbite, vus d'en haut. 











CINQUIÈME PAIRE : NERF TRIJUMEAU 


Le nerf trijumeau émerge de la partie latérale de la protubérance par deux racines, 
l’une, motrice, l’autre, sensitive. Ce nerf est donc mixte ou sensitivo-moteur ; d’une 
part, il anime les muscles masticateurs ; d'autre part, il donne la sensibilité à la face, 
à l'orbite, aux cavités nasales et à la cavité buccale. 


Fr À. Origine réelle. 


= ORIGINE SENSITIVE. Les fibres sensitives naissent du ganglion trigéminal où ganglion 
semi-lunaire (fig. | 80). 

Le ganglion trigéminal est une masse nerveuse, semi-lunaire, aplatie de haut en 
bas, située sur la partie antérieure de la face antéro-supérieure de la partie pétreuse 
de l'os temporal. Il est contenu dans une cavité, le cavum trigéminal, résultant d’un 
dédoublement de la dure-mère. On lui reconnaît deux faces, deux bords et deux 
extrémités. 1 La face supérieure adhère assez fortement au feuillet dure-mérien qui 
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la recouvre. 1 La face inférieure est croisée par la racine motrice du nerf trijumeau 
et répond à la fossette du ganglion trigéminal, creusée sur la face antéro-supé- 
rieure de la partie pétreuse de l’os temporal. Elle est également en rapport avec 
les nerfs pétreux superficiels et profonds, qui courent dans l'épaisseur du feuillet 
fibreux qui recouvre la surface osseuse. Dans la partie pétreuse de l’os temporal 
et sous le ganglion, passe l'artère carotide interne. 1 Le bord postéro-médial, con- 
cave, est en continuité avec la racine sensitive du nerf trijumeau. ii Le bord antéro- 
latéral, convexe, donne naissance aux trois branches du nerf trijumeau qui sont, 
d'avant en arrière : les nerfs ophtalmique, maxillaire et mandibulaire. 1 L'extrémité 
antérieure est attenante à l'extrémité postérieure du sinus caverneux. Elle est reliée 
au plexus sympathique péricarotidien par quelques grêles filets anastomotiques. 
2 Enfin, l'extrémité postérieure affleure le bord postérieur de l’origine du nerf 
mandibulaire. 

Le ganglion trigéminal, 
ainsi que tous les autres 
ganglions que nous trou- | Sin ca propr di 
verons sur le trajet des 
nerfs crâniens mixtes, a la Hypoph. 
même structure que les 
ganglions spinaux. Il est 
formé de cellules dont le 
prolongement se divise en 
T ; l’une des branches, pé- 
riphérique, devient une fi- 
bre de l’un des nerfs sensi- 
tifs du nerf trijumeau; 
l’autre, centrale, est une fi- 
bre de la racine sensitive. 

Cette racine pénètre Fig. 179 « Coupe vertico-transversale du sinus caverneux 
dans la protubérance et se an aanbe 
termine dans une longue 
colonne grise bulbo-protubérantielle, appelée noyau de terminaison du nerf triju- 
meau, qui prolonge dans le bulbe et dans la protubérance la tête de la corne 
postérieure de la substance grise médullaire (voir t. IV). 


# ORIGINE MOTRICE. Les fibres motrices naissent des cellules de deux noyaux mas- 
ticateurs: Lil’un, principal, situé dans la substance réticulaire grise de la 
protubérance ; -1l’autre, accessoire, placé au-dessus du précédent dans le 
mésencéphale (voir t. IV). 





Nerf oculomoteur 











Lame superf. de la paroi 
— latérale du sinus 


Lame prof. de la paroi 
latérale 

Nerf trochléaire 

Partie superf. 

du sin. cav. 
N. ophtalm. 











Fr B. Origine apparente. 


Les deux racines émergent du pont à la limite entre sa face inférieure et les 
pédoncules cérébelleux moyens. La racine motrice, beaucoup plus petite que la 


1. Pour les nerfs mixtes ou sensitivo-moteurs, le terme d'origine apparente désigne l'origine apparente de 
la partie motrice et la terminaison apparente de la partie sensitive. 
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racine sensitive, sort du névraxe en dedans de la racine sensitive, près du bord supé- 
rieur de cette racine. 


Fr C. Trajet et rapports. 


De leur origine apparente, les deux racines se portent en haut, en avant et en 
dehors, entre le pédoncule cérébelleux moyen et la face postéro-supérieure de la 
partie pétreuse de l'os temporal. Elles pénètrent dans le cavum trigéminal par un 
orifice trop grand pour elles, compris entre le bord supérieur de la partie pétreuse 
de l'os temporal, qui présente à ce niveau une échancrure, et la grande circonférence 
du cérébellum qui contient le sinus pétreux supérieur (fig. 180). 

La racine sensitive du nerf trijumeau, à peu près arrondie au voisinage du pont, 
s’aplatit graduellement de dedans en dehors et s'étale, en abordant le ganglion 
trigéminal ou semi-lunaire, en un éventail plexiforme appelé plexus triangulaire. 
Elle se continue avec le bord médial de ce ganglion. La disposition des radicules 
sensitives est très variable. Elles peuvent s’enrouler en hélice, s’anastomoser entre 
elles ou avec la racine motrice, suivre un trajet aberrant (Prochaska, A. Sicard, 
J.-R. Portugal). 

La racine motrice du nerf trijumeau, d’abord située en dedans et en avant de la racine 
sensitive, près de son bord supérieur, se place peu à peu au-dessous d’elle et arrive 
ainsi au cavum trigéminal. Dans son trajet dans le cavum trigéminal, la racine 
motrice est d’abord au-dessous du plexus triangulaire, puis elle atteint la partie 
moyenne du bord concave du ganglion. Elle se dirige ensuite obliquement, de 
manière à gagner la face inféro-médiale de la racine sensitive du nerf mandibulaire 
(Portugal). Elle s’unit à celle-ci, dans le foramen ovale. 

Les rapports que les racines du nerf trijumeau présentent avec les méninges 
varient au cours de leur trajet. D'abord engainées par la pie-mère, elles traversent 
ensuite le tissu sous-arachnoïdien, l’arachnoïde et l’espace sus-arachnoïdien qui se 
prolongent, à l’entrée du cavum trigéminal, en un petit cul-de-sac annulaire de 2 à 
4 mm de profondeur. Ensuite, la racine motrice chemine dans le cavum trigéminal, 
soit directement au-dessous du ganglion trigéminal, soit dans l'épaisseur du feuillet 
dure-mérien profond de cette cavité. Au-delà du ganglion, la racine motrice est, 
jusqu’au foramen ovale, dans une gaine dure-mérienne indépendante de celle qui 
entoure la branche sensitive de la mandibule. 


Fr D. Branches. 


Le nerf trijumeau se compose de trois branches principales qui sont : les nerfs 
ophtalmique, maxillaire et mandibulaire. 


« NERF OPHTALMIQUE. Le nerf ophtalmique, sensitif, naît de la partie antéro- 
médiale du ganglion trigéminal. 

1. Trajet et rapports. Il se porte en avant et un peu en haut, dans l'épaisseur de 
la paroi latérale du sinus caverneux, jusqu’à l'extrémité antérieure du sinus, où il se 
divise en branches terminales (fig. 176, 177 et 179). Le nerf ophtalmique est d’abord 
situé au-dessous du nerf trochléaire et du nerf oculomoteur. Par suite de sa direction 
obliquement ascendante, il atteint bientôt le nerf trochléaire et se place en dehors 
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Fig. 180 « Trajet intracrânien des nerfs qui naissent du tronc cérébral. Le ganglion trigéminal. Le nerf trijumeau gauche 
a été sectionné afin de pouvoir récliner le ganglion trigéminal et montrer la racine motrice du nerf trijumeau. 
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de lui; puis tous deux croisent le côté latéral du nerf oculomoteur et passent au- 
dessus de ce nerf (fig. 176 et 177). 


2. Distribution. Le nerf ophtalmique donne : 

1° Des filets anastomotiques au plexus péricarotidien, au nerf trochléaire et au nerf 
oculomoteur ; 

2° Des rameaux collatéraux méningés. L'un d’eux, appelé rameau de la tente du céré- 
bellum, s’infléchit en arrière, croise le nerf trochléaire, auquel il adhère, ou bien le 
perfore, et se distribue à la tente du cérébellum. 

À l'extrémité antérieure du sinus caverneux, le nerf ophtalmique se divise en 
trois branches terminales : l’une, médiale, est le nerf nasociliaire, une deuxième, 
moyenne, est le nerf frontal ; la troisième, externe, est appelée nerf lacrymal. 


a) NERF NASOCILIAIRE. Le nerf nasociliaire pénètre dans l’orbite par la partie large de 
la fente sphénoïdale et passe dans l'anneau du tendon commun des muscles du 
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globe (fig. 175). Il croise ensuite le nerf optique de dehors en dedans, en passant au- 
dessus de lui, et accompagne l'artère ophtalmique le long du bord inférieur du 
muscle grand droit postérieur de la tête jusqu’au conduit ethmoïdal (voir fig. 243 et 
244). Le nerf se divise en deux branches terminales : le nerf ethmoïdal antérieur et 
le nerf infratrochléaire (fig. 178). 

BRANCHES COLLATÉRALES. Au cours de son trajet, le nerf nasociliaire donne : 
Là 1° un rameau au ganglion ciliaire, c'est la racine sensitive de ce ganglion ; 1 2° les 
nerfs ciliaires longs ; ces rameaux, en général au nombre de deux, naissent au-dessus 
du nerf optique et vont au bulbe de l’œil ; 13° le filet nerveux sphéno-ethmoïdal (Lus- 
chka) ; celui-ci pénètre dans le conduit ethmoïdal postérieur et se distribue aux 
cellules ethmoïdales postérieures et au sinus sphénoïdal. 

BRANCHES TERMINALES. — Nerf ethmoïdal antérieur. Il accompagne l'artère ethmoï- 
dale antérieure et parcourt avec elle d’abord le conduit ethmoïdal antérieur, ensuite 
le sillon ethmoïdal qui le conduit au foramen ethmoïdal. 

Le nerf pénètre par cet orifice dans les cavités nasales, où il se divise en deux 
filets, l’un, médial, l’autre, latéral (fig. 172 et 173). 1 Le rameau médial se ramifie dans 
la partie antérieure de la cloison. 1 Le rameau nasal latéral du nerf ethmoïdal antérieur 
descend dans une gouttière de la face postérieure de l'os nasal, contourne le bord 
inférieur de cet os et se termine dans la peau du lobule du nez. 


Nerf infratrochléaire. Cette branche continue le trajet du nerf nasociliaire et longe, avec 
l'artère ophtalmique, le bord inférieur du muscle grand droit postérieur de la tête. 
Arrivé au-dessous de la poulie du muscle grand droit postérieur de la tête, le nerf 
infratrochléaire se divise en filets ascendants pour la peau de l'espace inter-sourcilier 
et en filets descendants destinés aux voies lacrymales et aux téguments de la racine 
du nez. 


b) NERF FRONTAL. Le nerf frontal pénètre dans l'orbite par la partie médiale, large, 
de l'artère carotide commune, en dehors de l’anneau du tendon commun des 
muscles du globe et du nerf trochléaire, en dedans du nerf lacrymal (fig. 175). Il 
chemine d’arrière en avant, entre le muscle releveur de la paupière supérieure et la 
voûte orbitaire et se divise, un peu en arrière du rebord supérieur de l'orbite, en 
deux rameaux, le nerf supra-orbitaire et le nerf supra-trochléaire (fig. 178). 

Le nerf supra-orbitaire sort de l'orbite par l’échancrure supra-orbitaire. 

Le nerf supra-trochléaire croise le rebord orbitaire en dedans du précédent et en 
dehors de la poulie du muscle grand droit postérieur de la tête. Ces deux rameaux 
se distribuent aux téguments du front, de la paupière supérieure et de la racine du 
nez. 

Le nerf frontal s’anastomose dans orbite avec le nerf infratrochléaire par un nerf 
supratrochléaire, ainsi appelé parce qu’il passe au-dessus de la poulie du muscle grand 
droit postérieur de la tête (fig. 178). 


c) NERF LACRYMAL. Le nerf lacrymal traverse la fissure orbitaire supérieure immédia- 
tement en dehors du précédent (fig. 175). Il se porte en avant et en dehors, le long 
du bord supérieur du muscle droit latéral. Dans ce trajet, le nerf est d’abord 
appliqué sur la membrane fibreuse de la fissure orbitaire supérieure jusqu’à 
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l'extrémité latérale de cette fissure (Hovelacque et Reinhold), puis sur le périoste 
orbitaire. Il se ramifie dans la glande et dans la partie latérale de la paupière 
supérieure. 

Les filets palpébraux du nerf supra-trochléaire et du nerf lacrymal s’anastomo- 
sent avec ceux du nerf infra-orbitaire. 

Le nerf lacrymal s’anastomose : en arrière avec le nerf trochléaire (anastomose 

rare) ; en avant, avec le rameau orbitaire du nerf maxillaire (fig. 176 et 178). De cette 
dernière anastomose, en forme d'arcade, naissent des rameaux lacrymaux et le nerf 
temporo-zygomatique (voir : Nerf maxillaire). 
3. Territoire fonctionnel du nerf ophtalmique. Le nerf ophtalmique reçoit et 
transporte la sensibilité de la peau de la région du front, de la paupière supérieure, 
par ses branches profondes, il assure la sensibilité des muqueuses de la partie supé- 
rieure des cavités nasales, c’est-à-dire de la région olfactive (cf. p. 363), des sinus 
frontaux, sphénoïdaux et ethmoïdaux et du bulbe de l’œil (réflexe cornéen), par ses 
branches intracrâniennes, celles de la dure-mère frontale et occipitale. 

Il transporte enfin des fibres végétatives empruntées au nerf facial pour la sécré- 
tion lacrymale et au nerf oculomoteur pour la dilatation de la pupille, la 
vasomotricité du bulbe de l'œil. 


# NERF MAXILLAIRE. Le nerf maxillaire, de même que le nerf ophtalmique, est exclu- 
sivement sensitif. Il se détache du bord antéro-latéral du ganglion trigéminal, en 
dehors du nerf ophtalmique (fig. 180). 


1. Trajet. De son origine, le nerf maxillaire se porte en avant, traverse le foramen 
rond et pénètre dans l’arrière-fond de la fosse infra-temporale. Dans cette cavité le 
nerf suit une direction oblique en avant, en bas et en dehors ; ainsi, il sort de 
l’arrière-fond pour entrer dans la fosse infra-temporale proprement dite et atteint 
l'extrémité postérieure du sillon infra-orbitaire (fig. 181 et fig. 207). Le nerf maxillaire 
change alors une deuxième fois de direction et s'engage dans le sillon infra-orbitaire, 
puis dans le canal infra-orbitaire et débouche dans la fosse canine par le foramen 
infra-orbitaire. 

En raison de ces deux coudures, le nerf maxillaire suit, dans son ensemble, un 
trajet en baïonnette (Poirier). 


2. Rapports. Dans le crâne, le nerf maxillaire chemine dans un dédoublement de la 
dure-mère, le long et en dehors de la paroi inférieure du sinus caverneux (fig. 179). 

Dans l'arrière-fond de la fosse infra-temporale et dans cette fosse, le nerf est placé à la 
partie supérieure de la cavité et passe au-dessus de l'artère maxillaire, au-dessus et 
en dehors du ganglion ptérygo-palatin. Il est relié à ce ganglion par l’intermédiaire 
du nerf ptérygo-palatin. 

Dans la gouttière et le canal infra-orbitaire, le nerf maxillaire prend le nom de nerf 
infra-orbitaire. Il est accompagné par l'artère de même nom, qui est d’abord en 
dehors, puis au-dessous, puis en dedans du nerf. Un feuillet de dédoublement du 
périoste, qui recouvre la gouttière infra-orbitaire, sépare le nerf de l’orbite. La paroi 
inférieure, très mince, de la gouttière et du canal le sépare du sinus maxillaire. 


3. Branches collatérales. Elles sont au nombre de six. 
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a) RAMEAU MÉNINGÉ MOYEN. Il se détache du nerf maxillaire avant sa sortie du crâne 
et se distribue à la dure-mère voisine. 


b) RAMEAU ORBITAIRE. Ce rameau naît immédiatement en avant du foramen rond, 
ou bien au niveau de ce foramen rond, traverse la fissure orbitaire inférieure et 
s’anastomose avec un rameau du nerf lacrymal sur la paroi latérale de l'orbite, à 
peu près à l’union du tiers antérieur avec les deux tiers postérieurs de cette paroi 
(fig. 177 et 181). 

De l’anse anastomotique ainsi formée partent des filets lacrymaux pour la glande 
lacrymale, et le nerf temporo-zygomatique ; celui-ci naît à la hauteur du bord inférieur 
du muscle droit latéral, pénètre dans le canal temporo-zygomatique et donne : 1° un 
filet zygomatique pour les téguments de la pommette ; 2° un filet temporal qui se dis- 
tribue à la peau de la région temporale et s’anastomose parfois avec un filet 
temporal profond antérieur, branche du nerf mandibulaire. 


c) NERF PTÉRYGO-PALATIN. Le nerf ptérygo-palatin se détache du nerf maxillaire dans 
l’arrière-fond de la fosse infra-temporale. Il se porte aussitôt en bas et un peu en 
dedans, passe en dehors ou en avant du ganglion ptérygo-palatin, auquel il s’accole ; 
il lui donne un ou deux rameaux anastomotiques (fig. 181 ; voir surtout fig. 207). Le nerf 
se divise, au-dessous de ce ganglion ptérygo-palatin, en de nombreuses branches 
terminales qui sont : les rameaux orbitaires, les nerfs nasal supérieurs, naso-palatin, 
ptérygo-palatin, palatin antérieur, palatin moyen et palatin postérieur (fig. 181, 172 et 173). 

Les rameaux orbitaires se détachent du nerf ptérygo-palatin au niveau du ganglion 
ptérygo-palatin. Ils sont très grêles, pénètrent dans l’orbite et gagnent, à travers les 
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sutures de la paroi médiale de l'orbite, la muqueuse du sinus sphénoïdal et des cel- 
lules ethmoïdales postérieures. 

Les nerfs nasaux supérieurs, grêles, au nombre de trois ou quatre, pénètrent dans 
les cavités nasales, par le foramen ptérygo-palatin et se ramifient dans la muqueuse 
des cornets nasaux supérieur et moyen (fig. 72). 

Le nerf naso-palatin s'engage également dans les cavités nasales par le foramen 
ptérygo-palatin et gagne avec l'artère naso-palatine, sous la muqueuse du palais dur, 
la cloison des cavités nasales. Il parcourt cette cloison de haut en bas et d’arrière 
en avant, lui donne de nombreux filets et pénètre dans le canal incisif qu’il traverse 
pour se terminer dans la muqueuse de la partie antérieure du palais dur (fig. 173). 

Le nerf ptérygo-palatin où pharyngien se porte en arrière dans le canal palato- 
vaginal et se termine dans la muqueuse du rhino-pharynx. 

Le nerf palatin antérieur descend dans le conduit incisif, donne, chemin faisant, 
un rameau pour le cornet inférieur et se ramifie dans la muqueuse du voile du palais 
et du palais dur (fig. 172). 

Les nerfs palatins moyen et postérieur descendent en arrière du précédent dans les 

canaux palatins accessoires et se distribuent à la muqueuse du voile du palais. Le 
nerf palatin postérieur donne également de fins rameaux qui se perdent dans les 
muscles élévateur du voile du palais, palato-glosse et uvulaire, ainsi que dans le fais- 
ceau palatin du muscle palato-pharyngien (Rousset). Or le nerf maxillaire est 
exclusivement sensitif et la pathologie enseigne que ces muscles sont innervés par 
le nerf vague ou le nerf spinal. On est dès lors en droit de supposer que le nerf 
palatin postérieur contient des fibres motrices du nerf vague ou de la branche 
médiale du nerf spinal qui s’unit au nerf vague. Je pense que, peut-être, ces fibres 
vont au nerf palatin postérieur en suivant : 1° le rameau anastomotique de la fosse 
jugulaire (branche du nerf vague) jusqu’au nerf facial ; 2° ensuite le nerf facial, de 
bas en haut, c’est-à-dire vers son origine, jusqu’au ganglion géniculé ; 8° le grand 
nerf pétreux superficiel et le nerf du canal ptérygoïdien jusqu’au ganglion ptérygo- 
palatin ; 4° enfin, les rameaux anastomotiques qui unissent ce ganglion au nerf 
ptérygo-palatin. 
d) RAMEAUX ALVÉOLAIRES SUPÉRIEURS POSTÉRIEURS (fig. 181). Ces rameaux, au nombre 
de deux ou trois, se séparent du nerf maxillaire un peu avant son entrée dans 
l'orbite. Ils descendent sur la tubérosité du maxillaire, s’enfoncent dans les canaux 
dentaires postérieurs et forment, en s’anastomosant au-dessus des molaires et pré- 
molaires, un plexus dentaire qui fournit des filets aux racines de toutes les molaires 
supérieures, au maxillaire et à la muqueuse du sinus maxillaire. 


e) RAMEAU ALVÉOLAIRE SUPÉRIEUR MOYEN. Il naît du nerf infra-orbitaire, soit dans le 
sillon infra-orbitaire, soit à l'extrémité postérieure du canal. Il descend de là dans 
l'épaisseur de la paroi antéro-latérale du sinus jusqu’à la partie moyenne du plexus 
dentaire. 

Ce nerf est inconstant parce qu’il est fréquemment confondu avec le plus élevé 
des rameaux alvéolaires supérieurs postérieurs dont il partage le trajet jusqu’au voi- 
sinage de son territoire de distribution. 
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f) RAMEAU ALVÉOLAIRE SUPÉRIEUR ANTÉRIEUR. Il naît du nerf maxillaire dans le canal 
infra-orbitaire, s'engage dans le canal dentaire antérieur et supérieur, et se distribue 
aux racines des incisives et de la canine correspondantes ainsi qu’à la muqueuse de 
la partie antérieure du méat inférieur. Ce rameau s’anastomose en arrière avec le 
plexus dentaire. 


4. Branches terminales. Le nerf infra-orbitaire, dès sa sortie du canal infra-orbi- 
taire, se divise en de très nombreuses branches terminales (fig. 181). On les distingue 
en ascendantes ou palpébrales, descendantes ou labiales, médiales ou nasales. Les 
branches palpébrales vont à la paupière inférieure ; les labiales se ramifient dans les 
téguments et la muqueuse de la joue et de la lèvre supérieure ; les nasales se rendent 
aux téguments du nez. Un ou plusieurs rameaux du nerf infra-orbitaire s’anasto- 
mosent : d’une part, en bas, avec les rameaux infra-orbitaires du nerf facial ; d'autre 
part, dans les paupières, avec les filets palpébraux du nerf lacrymal en dehors et du 
nerf frontal en dedans. 


5. Territoire fonctionnel du nerf maxillaire. Le nerf maxillaire reçoit par ses ter- 
minaisons et transporte la sensibilité de la peau de la joue, de la paupière inférieure, 
de l'aile du nez, de la lèvre supérieure. 

Ses branches profondes transportent la sensibilité des muqueuses de la partie 
inférieure des cavités nasales ou étage respiratoire (cf. p. 864), celle des dents, des 
gencives de la mâchoire supérieure. 

Ses branches intracrâniennes innervent la dure mère temporale et pariétale, ainsi 
que l'artère méningée moyenne. 

Il transporte enfin des fibres végétatives empruntées au nerf facial pour les sécré- 
tions lacrymale et nasale. 


= NERF MANDIBULAIRE. Le nerf mandibulaire est sensitivo-moteur. Il résulte de la 
réunion de deux racines : une grosse racine sensitive qui naît du bord antéro-latéral 
du ganglion trigéminal, en arrière du maxillaire, et une petite racine motrice placée 
sous la précédente, qui est la racine motrice du nerf trijumeau (fig. 180). 


1. Trajet et rapports. Les branches sensitive et motrice du nerf mandibulaire se 
portent en bas et en dehors, dans un dédoublement de la dure-mère, particulier à 
chacune d'elles (voir : Racine motrice), et s'engagent dans le foramen ovale. C’est là 
que les deux racines, jusque-là indépendantes, se réunissent. Dans le foramen ovale, 
le nerf mandibulaire est en rapport avec l'artère petite méningée, qui est en arrière 
et en dehors du nerf. 

À quelques millimètres au-dessous de cet orifice, le nerf se divise en deux troncs 
terminaux, l’un, antérieur, l’autre, postérieur. 

Dans ce court trajet extracrânien, le nerf mandibulaire est situé dans la fosse 
infratemporale, en dehors du fascia interptérygoïdien et en dedans du muscle pté- 
rygoïdien latéral et du fascia ptérygo-temporo-andibulaire (voir fig. 182). Sur sa face 
médiale est appliqué le ganglion otique auquel il est étroitement uni (fig. 182 et 184). 


2. Branche collatérale. — Rameau méningé. À son émergence du foramen ovale, 
le nerf mandibulaire donne un rameau récurrent qui se porte en arrière, pénètre dans 
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Fig. 182 « Nerf mandibulaire. Fosses infra-temporale et para-amygdalienne. 











le crâne par le foramen épineux. Les ramifications de ce rameau accompagnent 
celles de l’artère méningée moyenne. 


3. Branches terminales. Un peu plus bas, le nerf mandibulaire se divise en ses 
deux troncs terminaux. 


a) BRANCHES DU TRONC TERMINAL ANTÉRIEUR. Le tronc terminal antérieur donne trois 
branches : le nerf buccal, le nerf temporal profond moyen et le nerf massétérique 
(fig. 183 et 184). 


289 














NERFS DE LA TÊTE ET DU COU 
NERFS CRÂNIENS 













N. temp. prof. moy. 
N. temp. prof. post. 









Muscle ptérygoïdien latéral (faisc. sup.) 
N. temp. prof. ant. 





Muscle ptérygoïdien latéral (faisc. inf.) 
N. buccal 


N. massétérin 





Nerf alvéolaire inférieur 










M. buccinateur 





Fig. 183 « Branches temporales, massétérine et buccale du nerf mandibulaire. 











Dès leur origine, les trois branches du tronc terminal antérieur se portent en 
dehors et traversent le porus crotaphitico-buccinatorius. Cet orifice est compris entre 
le rebord latéral du foramen ovale et un faisceau ligamenteux sous-jacent, le ligament 
innominé, décrit par Hyrtl, tendu près et au-dessous de la base du crâne, entre le 
bord postérieur de l'aile latérale du processus ptérygoïde et une saillie osseuse 
souvent peu visible, placée en dehors et en arrière du foramen ovale. Ce ligament 
est un épaississement du fascia ptérygo-temporo-mandibulaire (fig. 182). 

Dans le porus, le nerf buccal est en avant du nerf temporal profond moyen, qui 
est lui-même en avant du nerf massétérique. 

Au-delà du porus crotaphitico-buccinatorius, les trois nerfs temporaux se 
séparent. 

NERF BUCCAL. Ce nerf se porte en dehors, en bas et un peu en avant, passe entre 
les deux faisceaux du muscle ptérygoïdien latéral, auxquels il donne quelques filets, 
et se divise, quand il est arrivé à la surface latérale du muscle, en deux rameaux, 
l’un, ascendant, l’autre, descendant. L1 Le rameau ascendant, ou nerf temporal profond 
antérieur, est moteur. Il se distribue à la partie antérieure du muscle temporal. 
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Le rameau descendant, ou nerf buccal, est sensitif. Il descend en arrière de la tubé- 
rosité du maxillaire, appliqué sur la face profonde du tendon du muscle temporal, 
près du bord antérieur de ce tendon ; il atteint la face latérale du muscle buccinateur, 
où il se divise en rameaux superficiels et profonds pour la peau et la muqueuse des 
joues. 

Un des rameaux superficiels du nerf buccal s’anastomose avec un filet du nerf 
facial. 

NERF TEMPORAL PROFOND MOYEN. Le nerf temporal profond moyen se dirige en 
dehors entre le muscle ptérygoïdien latéral et la grande aile de los sphénoïde, se 
réfléchit en haut sur la crête infra-temporale, et se termine dans la partie moyenne 
du muscle temporal. 

NERF MASSÉTÉRIQUE. Le nerf massétérique se porte également en dehors entre le 
muscle ptérygoïdien latéral et le toit de la fosse infra-temporale, mais en arrière du 
nerf temporal profond moyen. Arrivé au niveau de la crête infra-temporale, ce nerf 
se divise en deux branches. 11 La branche massétérique traverse l’incisure mandibu- 
laire et se termine dans le muscle masséter, qu’elle aborde par sa face profonde. 
Li La branche temporale, ou nerf temporal profond postérieur, s'infléchit en haut et se dis- 
tribue à la partie postérieure du muscle temporal. 1 L'une ou l’autre de ces branches 
donne un filet à l'articulation temporo-mandibulaire. 


b) BRANCHES DU TRONC TERMINAL POSTÉRIEUR. Ce tronc se divise en quatre bran- 
ches : le tronc commun des nerfs des muscles ptérygoïdien médial, tenseur du voile 
du palais et tenseur du tympan, le nerf auriculo-temporal, le nerf alvéolaire inférieur 
et le nerf lingual (fig. 184). 

TRONC COMMUN DES NERFS DES MUSCLES PTÉRYGOÏDIEN MÉDIAL, TENSEUR DU VOILE DU 
PALAIS ET TENSEUR DU TYMPAN (fig. 182). Très court, ce tronc se porte en dedans, croise 
le bord antérieur du ganglion optique, auquel il est uni, et se divise en trois bran- 
ches : 11 l’une, le nerf du muscle ptérygoïdien médial, se dirige en bas et s'enfonce dans 
ce muscle ; iles deux autres, les nerfs du muscle tenseur du voile du palais et du muscle 
tenseur du tympan, traversent la zone criblée du fascia interptérygoïdien pour gagner 
les muscles auxquels ils sont destinés. 

Parfois le nerf du muscle ptérygoïdien médial traverse lui aussi ce fascia et 
pénètre le muscle par sa face médiale (fig. 273) ; ou bien encore le nerf chemine dans 
l'épaisseur du fascia jusqu’au bord supérieur du muscle. 

NERF AURICULO-TEMPORAL. Le nerf auriculo-temporal se dirige en arrière et se 
partage bientôt en deux branches qui entourent l'artère méningée moyenne. Le nerf 
traverse ensuite la boutonnière rétro-condylienne, au-dessus de la veine maxillaire, 
qui est elle-même, normalement, au-dessus de l'artère. Il pénètre ainsi dans la région 
parotidienne. S'infléchissant alors en haut et en dehors, le nerf äuriculo-temporal 
traverse l'extrémité supérieure de la parotide en passant d’abord en dedans des vais- 
seaux temporaux superficiels ; il monte ensuite en avant du méat acoustique externe 
et en arrière de ces vaisseaux. Il se termine par de nombreux rameaux dans les tégu- 
ments de la partie latérale du crâne (fig. 188). 

En cours de route, le nerf auriculo-temporal donne quelques filets aux vaisseaux 
méningés moyens et temporaux superficiels ; à l'articulation temporo-mandibulaire, 
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Fig. 184 « Nerf mandibulaire vu dans la fosse infra-temporale, après section du muscle ptérygoïdien médial. 
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à la parotide, au méat acoustique externe, à la membrane du tympan, au pavillon 
de l'oreille. 

Le nerf auriculo-temporal conduit à la parotide son innervation sécrétoire. Celle- 
ci a été amenée par le nerf petit pétreux profond, qui est issu du nerf glosso-pha- 
ryngien, au ganglion otique qui donne un filet au nerf auriculo-temporal. 

Le nerf auriculo-temporal s’anastomose : avec le ganglion otique, avec le nerf 
alvéolaire inférieur ; dans la parotide, avec la branche temporo-faciale par un ou deux 
rameaux qui passent en arrière du col du processus condylaire (quand l’anastomose 
est double, bien souvent l’une passe en avant, l’autre en arrière de l'artère temporale 
superficielle), avec le plexus nerveux de l'artère carotide externe, enfin, par ses rami- 
fications antérieures, avec le nerf sus-orbitaire. 
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NERF ALVÉOLAIRE INFÉRIEUR. Le nerf alvéolaire inférieur est la plus volumineuse des 
branches du nerf mandibulaire. Il se dirige en bas, en avant de l'artère dentaire, entre 
le fascia interptérygoïdien et le muscle ptérygoïdien médial qui sont en dedans de 
lui, le muscle ptérygoïdien latéral et la branche montante de la mandibule qui sont 
en dehors (fig. 182). Accompagné par l'artère dentaire inférieure, le nerf pénètre dans 
le canal dentaire, où il peut présenter deux dispositions bien différentes (E. Olivier) : 

a) Le plus souvent, dans les deux tiers des os environ le nerf chemine, avec les 
vaisseaux dentaires inférieurs, dans le canal jusqu’au foramen mentonnier. En ce 
point, le nerf alvéolaire inférieur se divise en deux branches terminales : le nerf men- 
tonnier et le nerf incisif. 

Mais, auparavant, le nerf alvéolaire inférieur a fourni plusieurs collatérales : 
Là 1° un rameau anastomotique pour le nerf lingual ; il est inconstant ; Là 2° le nerf 
mylo-hyoïdien, ce rameau se sépare du nerf alvéolaire inférieur un peu avant l'entrée 
de ce nerf dans le canal dentaire ; il se porte en bas et en avant, le long de la gout- 
tière mylo-hyoïdienne, et innerve le muscle mylo-hyoïdien et le ventre antérieur 
du muscle digastrique ; -1 3° des rameaux dentaires inférieurs qui naissent dans le 
canal et destinés aux racines des dents molaires et prémolaires de la mandibule et 
à la gencive. 

Des deux branches terminales, le nerf mentonnier traverse le foramen mentonnier 
et se résout en de nombreux rameaux terminaux, destinés à la muqueuse de la lèvre 
inférieure ainsi qu’à la peau de la lèvre inférieure et du menton. Li Le nerf incisif se 
porte en avant (voir : Canal mandibulaire, p. 114) et donne des rameaux à la canine, 
aux incisives et à la gencive. 

b) Dans l’autre tiers des cas, le nerf alvéolaire inférieur se divise, dès son entrée 
dans le canal dentaire, en deux branches terminales. L'une est le nerf mentonnier 
qui gagne le foramen mentonnier sans donner de rameaux dentaires ; l’autre est 
le nerf dental. Celui-ci, fréquemment anastomosé avec le nerf mentonnier, donne 
tous les nerfs dentaires. Il n’y a pas, dans ce cas, de nerf incisif proprement dit 
(E. Olivier). 

NERF LINGUAL (fig. 184). Le nerf lingual descend en avant du nerf alvéolaire infé- 
rieur et décrit une courbe concave en avant et en dedans. Il est d’abord compris, 
comme le nerf précédent, entre le fascia interptérygoïdien et le muscle ptérygoïdien 
médial en dedans, le muscle ptérygoïdien latéral et la branche montante du nerf 
maxillaire en dehors. C’est dans cette région et un peu au-dessous de son origine 
que le nerf lingual reçoit la corde du tympan, branche du nerf facial. 

Quand le nerf lingual se dégage du bord antérieur du muscle ptérygoïdien latéral, 
il s’infléchit en avant et chemine d’abord sous la muqueuse du sillon gingivo-lingual, 
au-dessus du bord supérieur de la glande et du nœud lymphatique submandibu- 
aires. Il descend ensuite sur la face médiale de la glande, contourne le conduit 
submandibulaire de dehors en dedans, en passant au-dessous de lui, et se place en 
dedans de la glande sublinguale (fig. 184). Alors il se divise en de nombreux rameaux 
terminaux qui innervent la muqueuse de la langue en avant du V lingual. Un des 
rameaux du nerf lingual descend sur le muscle hyo-glosse et s’anastomose avec le 
nerf hypoglosse. 
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Le nerf lingual donne, au cours de son trajet, quelques filets destinés à la 
muqueuse du pilier antérieur du voile du palais et des amygdales. D’autres vont à 
la glande submandibulaire et à la glande sublinguale, par l'intermédiaire des gan- 
glions submandibulaire et sublingual d’où partent des filets nerveux destinés aux 
glandes correspondantes. Les rameaux submandibulaires abordent la glande par son 
bord supérieur ; le nerf de la glande sublinguale se ramifie sur la partie postérieure 
et sur la face latérale de cette glande. 


4. Territoire fonctionnel du nerf mandibulaire. Le nerf mandibulaire transporte 
les influx sensitifs perçus au niveau de la peau de la région temporale, de la joue 
et du menton Li ses branches profondes assurent la sensibilité de la muqueuse buc- 
cale ; de la face médiale de la joue des gencives, de la lèvre inférieure, celle de la 
région antérieure de la langue, des dents et de la mandibule. 

Il transporte des fibres sensitives empruntées au VII bis pour la sensibilité gusta- 
tive de la pointe et des bords de la langue. Il fournit leur innervation proprioceptive 
aux muscles de la mimique (Winckler). 

Ses branches intracrâniennes innervent les méninges du territoire de la fosse 
cérébrale moyenne correspondant à celui de l’artère méningée moyenne. 

Le nerf mandibulaire est le nerf masticateur, il innerve les muscles qui assurent 
cette fonction. En outre, il fait se contracter les muscles tenseur du voile du palais, 
tenseur du tympan, mylo-hyoïdien et le ventre antérieur du muscle digastrique. Il 
transporte des fibres végétatives des glandes salivaires pour la parotide (empruntées 
au nerf glosso-pharyngien) pour les glandes submandibulaire et sublinguale 
(empruntées au système sécrétoire du nerf facial). 


r E. Sensibilité de la face. 


Les territoires cutanés de la face sont innervés en presque totalité par les bran- 
ches sensitives du nerf trijumeau. Le territoire du nerf ophtalmique et de ses 
branches collatérales s'étend sur la région du front et de la moitié antérieure du 
cuir chevelu, la région de la paupière supérieure et sur le dos du nez jusqu’au 
lobule, laissant de côté les ailes du nez et les narines. Il innerve cependant dans la 
profondeur la partie antérieure des gaines carotidiennes et les sinus ainsi que le 
bulbe de l'œil (fig. 185). 

Le nerf maxillaire transporte les sensations cutanées perçues au niveau de la 
partie antérieure de la tempe, de la région zygomatique, c’est-à-dire la pommette, 
au niveau d’une partie de la paupière inférieure, de l'aile du nez et de la lèvre supé- 
rieure jusqu’à la commissure labiale. En profondeur, son territoire s'étend sur la 
partie postérieure des cavités nasales, le palais dur, le voile, les gencives et les dents 
du maxillaire. 

Le domaine du nerf mandibulaire confronte en haut celui du nerf maxillaire et 
vient se superposer dans ses grandes lignes à la mandibule sous-jacente, sauf cepen- 
dant la région de l'angle de la mâchoire qui reçoit son innervation superficielle du 
plexus cervical superficiel (CII). En arrière le territoire du nerf mandibulaire est 
limité aussi bien dans la région temporale qu’au niveau de la nuque par celui de la 
Il° paire rachidienne. En résumé, lui revient l’innervation sensitive de la région tem- 
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Fig. 185 « Sensibilité de la face. 








porale, du tragus et du lobule de l'oreille, de la joue, de la lèvre inférieure et du 
menton. 


En profondeur, le nerf mandibulaire innerve la muqueuse de la joue des gencives 
et des dents inférieures et d’une partie de la langue (cf. la langue et le goût, p. 476). 


SIXIÈME PAIRE : NERF ABDUCENS 


Le nerf abducens, exclusivement moteur, innerve un seul muscle de l’œil, le 
muscle droit latéral. 


= ORIGINES RÉELLE ET APPARENTE. Le nerf abducens a son origine dans un noyau 
pontique placé sur le plancher du quatrième ventricule, au niveau de l’éminence 


ronde. Il traverse le bulbe d’arrière en avant et sort du névraxe par le sillon bulbo- 
pontique, au-dessus de la pyramide bulbaire (fig. 186). 


# TRAJET. De son origine apparente, le nerf abducens se porte en avant, en dehors 


et en haut, pénètre dans le sinus caverneux, qu'il parcourt d’arrière en avant, et 
s'engage dans l'orbite par la fissure orbitaire supérieure (fig. 175 et 176). 


= RAPPORTS. De son origine jusqu'à la paroi du sinus caverneux, le nerf abducens, 
engainé par un prolongement de la pie-mère qui forme son névrilème, chemine dans 
le tissu sus-arachnoïdien entre le pont et le clivus. Il traverse l’arachnoïde, l’espace 
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sus-arachnoïdien et la dure-mère qu’il aborde un peu au-dessous de la paroi posté- 
rieure du sinus caverneux près de la suture pétro-basilaire. C’est dans l'épaisseur 
de cette membrane que le nerf, oblique en haut et en dehors, croise la face posté- 
rieure, puis le bord supérieur de la partie pétreuse de l'os temporal près de sa pointe, 
en passant en dedans du sinus pétreux supérieur et au-dessous du ligament pétro- 
sphénoïdal. Ce ligament s'étend du sommet de la partie pétreuse de l'os temporal 
au bord latéral de la lame quadrilatère de l'os sphénoïde. 

Le nerf abducens pénètre ensuite dans le sinus caverneux. 

Dans le sinus caverneux, le nerf est le plus souvent libre dans le conduit veineux 
et placé entre l'artère carotide interne et la paroi latérale du sinus (fig. 176 et 179). 

En avant du sinus caverneux, le nerf abducens franchit la partie large de la fissure 
otbitaire supérieure, passe dans l'anneau du tendon commun des muscles du globe 
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et se perd dans le muscle muscle droit latéral près de l’extrémité postérieure de ce 
muscle (fig. 176 et 178). 


= ANASTOMOSES. Ce nerf s’anastomose avec le plexus sympathique péricarotidien. 
SEPTIÈME PAIRE : NERF FACIAL ET NERF INTERMÉDIAIRE 


Le nerf facial est un nerf mixte formé par deux racines : 1 l’une, motrice, est le 
nerf facial proprement dit ; elle comprend aussi des fibres du système végétatif qui 
président à la sécrétion lacrymale ; 1 l’autre est le nerf intermédiaire ; cette seconde 
racine est sensitive, mais comprend aussi des fibres végétatives qui innervent les 
glandes linguales, submandibulaire et sublinguale (voir t. IV: Système nerveux 
parasympathique). 


= ORIGINES RÉELLE ET APPARENTE. La racine motrice naît du noyau du nerf facial 
situé dans la substance réticulaire grise du pont. Elle sort du névraxe par la partie 
latérale du sillon pontique (fig. 186), après un trajet intrapontique complexe, que nous 
décrirons avec la voie motrice principale (voir t. IV). Les fibres végétatives partent de 
deux noyaux situés en arrière du noyau moteur : le noyau parasympathique du nerf 
facial. 

La racine sensitive a son origine dans le ganglion géniculé situé sur le trajet du nerf 
facial, au niveau de son premier coude intrapétreux. Les prolongements cellulifuges 
des cellules du ganglion géniculé constituent les fibres sensitives du nerf intermédiaire. 
Li Ces fibres pénètrent dans le névraxe au niveau du sillon bulbo-pontique, en 
dehors du nerf facial et en dedans du nerf vestibulo-cochléaire (fig. 186) ; elles se ter- 
minent dans la partie supérieure du noyau du faisceau solitaire. 


« TRAJET. Du sillon bulbo-pontique, les deux racines du nerf facial se dirigent 
en dehors, en avant et en haut, et s'engagent dans le méat acoustique interne 
(fig. 180). 

Arrivées au fond de ce méat, les deux racines pénètrent dans le canal facial et le 
parcourent dans toute son étendue (fig. 187). Le nerf présente comme ce conduit trois 
portions ou segments : 1 1° le premier segment, de 3 à 4 mm de longueur, commence 
à l’orifice du canal facial dans le fond du méat acoustique interne ; il est oblique en 
avant et en dehors et perpendiculaire à l’axe de la partie pétreuse de l’os temporal, 
Là 2° le deuxième segment, long de 1 cm environ, oblique en arrière, en dehors et un 
peu en bas, est situé dans un plan vertical à peu près parallèle au grand axe de la 
partie pétreuse de l'os temporal ; 1 3° le troisième segment, vertical, commence au- 
dessous de l’aditus ad antrum et finit au foramen stylo-mastoïdien. Il mesure environ 
15 mm de long. 

En sortant de la partie pétreuse de l'os temporal, le nerf pénètre dans la parotide, 
où il se divise en branches terminales. 


= RAPPORTS. Dans la cavité crânienne, les nerfs facial et intermédiaire cheminent sur 
l'os occipital et la face postéro-supérieure de sa partie pétreuse, au-dessous du 
pont et du pédoncule cérébelleux moyen, dans le confluent sous-arachnoïdien 
ponto-cérébelleux (voir t. IV). Le nerf facial est d’abord en avant, puis au-dessus 
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elle aborde le nerf lingual. Ce point est un peu au-dessous de la région qui a été représentée. 











du nerf vestibulo-cochléaire ; le nerf intermédiaire est placé entre le nerf facial et 
le nerf vestibulo-cochléaire ; de là son nom (fig. 189). 

Dans le méat acoustique interne, le nerf vestibulo-cochléaire prend la forme d’une 
gouttière concave en haut, dans laquelle reposent les nerfs facial et intermédiaire. 
Les méninges et les espaces sus et sous-arachnoïdien forment des gaines communes 
aux trois nerfs et se prolongent jusque dans le fond du méat acoustique interne. 
Avec les nerfs, l’artère du labyrinthe pénètre dans le méat. 

Dans la première portion du canal facial, les nerfs facial et intermédiaire sont encore 
distincts et sont placés entre le limaçon et le vestibule (fig. 189). À l'extrémité latérale 
de ce segment, le nerf facial change de direction pour continuer son trajet dans la 
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deuxième portion du canal facial. Il forme là un premier coude situé en regard du 
hiatus du canal du nerf petit pétreux. C’est sur la face antérieure de ce premier 
coude, appelé genou du nerf facial, que se trouve le ganglion géniculé. Ce ganglion, 
de forme conique, à sommet antérieur, se confond par sa base avec le tronc nerveux. 

Le nerf intermédiaire pénètre dans le ganglion et, à partir de ce point, ce nerf et 
le nerf facial proprement dit sont réunis en un seul cordon nerveux. 

Dans la deuxième portion du canal facial, le nerf facial est situé sur la paroi médiale 
de la cavité tympanique, au-dessus et en arrière de la fossette de la fenêtre du ves- 
tibule (fig. 187). Ce deuxième segment du nerf facial se termine au-dessous de l’aditus 
ad antrum, où le canal facial se coude une deuxième fois pour devenir vertical. 

Dans la troisième portion verticale du canal facial, le nerf facial descend en arrière du 
canal du muscle stapédien dans l'épaisseur du mur osseux qui sépare du cavum 
tympanique l’antre mastoïdien et les cellules mastoïdiennes (fig. 187) (voir, pour 
détails, p. 430, et surtout : Cellules mastoïdiennes, p.439). Dans cette partie de son 
trajet, le nerf, presque vertical, est légèrement oblique en bas et en dehors (voir 
p. 439). 

À l'intérieur du canal facial, le nerf facial est accompagné par l'artère stylo-mas- 
toïdienne, branche de l'artère auriculaire postérieure. 

En sortant du canal facial par le foramen stylo-mastoïdien, le nerf facial se porte 
en bas, en avant et en dehors, croise la face latérale de la base du processus styloïde 
et pénètre dans la parotide en passant entre les muscles digastrique et stylo-hyoïdien. 

Dans la parotide, le nerf facial oblique en avant, en bas et en dehors, arrive sur 
la face latérale de la veine jugulaire externe, où il se divise en deux branches ter- 
minales. Dans leur trajet intraparotidien, le nerf facial et la partie initiale de ses 
branches terminales cheminent dans un plan cellulo-fibreux qui divise la glande 
parotide en deux lobes, l’un, superficiel, l’autre, profond (voir : Parotide et Région 
parotidienne, p. 479). 


= DISTRIBUTION. Le nerf facial donne : 1 1° des branches collatérales intrapétreuses 
qui naissent du tronc nerveux dans la partie pétreuse de l'os temporal ; 1 2° des 
branches extrapétreuses qui se détachent au-dessous du foramen stylo-mastoïdien ; 
1 3° des branches terminales. 


1. Branches collatérales intrapétreuses. Au nombre de six, elles naissent du nerf 
facial dans le canal facial. Ce sont : le nerf grand pétreux, le rameau communiquant 
avec le plexus tympanique, le nerf stapédien, la corde du tympan (fig. 187), le rameau 
sensitif du méat acoustique externe et le rameau de la fosse jugulaire. 


a) NERF GRAND PÉTREUX. Ce nerf se détache du sommet du ganglion géniculé, se 
porte en avant et sort de la partie pétreuse de l’os temporal par le hiatus de Fallope. 
Il chemine ensuite sur la face antéro-supérieure de la partie pétreuse de l’os tem- 
poral dans une gouttière osseuse qui fait suite au hiatus, passe sous le ganglion 
trigéminal et reçoit dans ce trajet le grand nerf pétreux profond, puis un filet anas- 
tomotique du plexus sympathique péricarotidien. De la réunion des nerfs grand 
pétreux, grand pétreux profond et du filet sympathique, résulte la formation du nerf 
du canal ptérygoïdien. Celui-ci traverse le tissu fibreux qui comble le foramen déchiré, 


299 














NERFS DE LA TÊTE ET DU COU 
NERFS CRÂNIENS 





parcourt d’arrière en avant le canal ptérygoïdien et se jette dans le ganglion sphéno- 
palatin (fig. 207). Le nerf grand pétreux innerve, par l'intermédiaire de ce ganglion, 
la muqueuse bucco-naso-pharyngée et la glande lacrymale (voir fig. 206). 

q pharÿyng 8 94 


bp) RAMEAU COMMUNIQUANT AVEC LE PLEXUS TYMPANIQUE. De son origine sur le côté 
latéral du ganglion génicul, le rameau communiquant avec le plexus tympanique se 
porte en avant, traverse le hiatus du canal du nerf petit pétreux et glisse dans une 
gouttière de la face antéro-supérieure de la partie pétreuse de l’os temporal, en 
dehors du nerf grand pétreux. Ce nerf reçoit peu après son origine le nerf petit 
pétreux. Puis, grossi encore d’une anastomose du plexus qui entoure la veine 
méningée moyenne, il traverse la base du crâne soit par le canal innominé d’Arnold, 
soit par la suture sphéno-pétreuse ou par le tronc subclavier, et se jette dans le gan- 
glion otique (voir fig. 206). 

©) NERF STAPÉDIEN. Il se détache du segment vertical du nerf facial et se rend au 
muscle stapédien à travers la mince paroi osseuse qui sépare ce muscle du canal 
facial. 


d) CORDE DU TYMPAN. La corde du tympan naît du nerf facial à 2 ou 3 mm au-dessus 
du foramen stylo-mastoïdien. De là, elle se porte par un trajet récurrent, en haut, 
en dehors et un peu en avant, et s'engage dans un conduit osseux, le canalicule de 
la corde du tympan. Celle-ci pénètre dans la caisse par un orifice situé sur la paroi 
postérieure de la cavité tympanique entre la pyramide du muscle stapédien qui est 
en dedans et le sillon tympanique qui est en dehors ; mais il est très près de ce sillon, 
c'est-à-dire de l’attache de la membrane du tympan. 

Dans la caisse, la corde du tympan se porte en avant dans les plis malléaires anté- 
rieurs et contourne la face médiale du col du marteau. Elle passe par le sulcus 
malleolaris de l'os tympanal (voir p. 429), et sort de la caisse par le canalicule de la 
corde du tympan, creusé dans l’épaisseur de la scissure pétro-tympanique (Hove- 
lacque et Rheinhold). La corde débouche à la base du crâne, près de l’épine de l'os 
sphénoïde. 

La corde du tympan s'incline alors en bas et en avant, passe en dehors du fascia 
interptérygoïdien, en dedans du nerf alvéolaire inférieur, et s’unit au nerf lingual. 
C'est par le nerf lingual que les fibres de la corde du tympan vont aux ganglions 
submandibulaire et sublingual, dont les rameaux efférents se rendent aux glandes 
submandibulaire et sublinguale (voir fig. 206). 


e) RAMEAU SENSITIF DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE. Ce filet nerveux se détache du 
nerf facial au niveau ou un peu au-dessous du foramen stylo-mastoïdien, contourne 
le bord antérieur du processus mastoïde immédiatement au-dessous du méat acous- 
tique externe et s'enfonce dans la paroi postérieure de ce méat qu'il innerve ainsi 
qu’une partie de la membrane du tympan. 


fi RAMEAU COMMUNIQUANT AVEC LE NERF VAGUE (Cruveilhier). Il naît à 4 ou 5 mm 
au-dessus du foramen stylo-mastoïdien et se rend par un canalicule osseux intra- 
pétreux jusqu’à la fosse jugulaire, où il débouche par l'ostium introitus. Il s’unit peu 
après au ganglion jugulaire du nerf vague (voir ce nerf). D'après certains, il se 
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continuerait avec le rameau du méat acoustique externe et formerait avec lui le 
rameau auriculaire du nerf vague. 


2. Branches collatérales extrapétreuses. Le nerf facial donne au-dessous de la 
partie pétreuse de l’os temporal quatre branches : le rameau communiquant du nerf 
facial avec le nerf glosso-pharyngien, le rameau auriculaire postérieur, les rameaux 
des muscles stylo-hyoïdien et digastrique, le rameau lingual (fig. 188). 


a) RAMEAU COMMUNIQUANT AVEC LE NERF GLOSSO-PHARYNGIEN. Il se détache du nerf 
facial immédiatement au-dessous du foramen stylo-mastoïdien, croise la face anté- 
rieure de la veine jugulaire interne et se termine dans le ganglion inférieur du nerf 
glosso-pharyngien. Il est inconstant. 


b) NERF AURICULAIRE POSTÉRIEUR. Né du nerf facial à quelques millimètres au- 
dessous du foramen stylo-mastoïdien, ce rameau contourne en avant le ventre pos- 
térieur du muscle digastrique, puis le bord antérieur du processus mastoïde. Il 
s’anastomose sur la face latérale du processus mastoïde avec le rameau auriculaire 
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Fig. 188 « Partie extrapétreuse du nerf facial. 
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du plexus cervical et se divise en deux rameaux secondaires : l’un, ascendant, pour 
les muscles auriculaire postérieur, auriculaire supérieur et pour les muscles de la face 
interne de l’auricule : l’autre, horizontal, destiné au muscle occipital. 


c) NERFS DU MUSCLE STYLO-HYOÏDIEN ET DU VENTRE POSTÉRIEUR DU MUSCLE 
DIGASTRIQUE. Ils naissent du nerf facial un peu au-dessous du précédent, soit sépa- 
rément, soit, le plus souvent, par un tronc commun. Le rameau du muscle 
digastrique s’anastomose souvent avec le nerf glosso-pharyngien et cette anasto- 
mose remplace le rameau communiquant du nerf facial avec le nerf glosso- 
pharyngien (Guerrier et Colin). 

d) RAMEAU LINGUAL. Le rameau lingual n'existe que rarement et paraît suppléer le 
rameau anastomotique du nerf glosso-pharyngien ou l’anastomose inconstante qui 
unit le rameau du muscle digastrique à la neuvième paire. Ce rameau se détache 
du nerf facial au voisinage de l’origine des rameaux précédents. Il se porte en bas 
et en avant, longe le nerf stylo-glosse et se termine au voisinage de la base de la 
langue en s’anastomosant avec le nerf glosso-pharyngien (fig. 195). De cette anasto- 
mose naissent des filets pour la muqueuse de la base de la langue, ainsi que pour 
les muscles palato-glosse et stylo-glosse. 


3. Branches terminales. Le nerf facial se divise, sur la face latérale de la veine jugu- 
laire externe, en deux branches terminales que l’on distingue en temporo-faciale et 
cervico-faciale (fig. 188). 

a) BRANCHE TEMPORO-FACIALE. Cette branche se porte en avant, s’anastomose avec 
le nerf auriculo-temporal et se divise bientôt en plusieurs rameaux destinés aux 
muscles cutanés du crâne et de la face, situés au-dessus de l'orifice buccal. Les 
rameaux terminaux de la branche temporo-faciale cheminent d’abord entre les deux 
lobes de la parotide (voir : Région parotidienne). Là, de nombreuses anastomoses les 
unissent entre eux et à la branche cervico-faciale ; ainsi se forme le plexus intrapa- 
rotidien. Les rameaux sortent de la parotide le long de ses bords antérieur et 
supérieur et divergent vers leur territoire. 

On distingue, de haut en bas : Là des rameaux temporaux destinés au muscle auri- 
culaire antérieur et aux muscles de la face latérale de l’auricule ; à des rameaux 
frontaux et palpébraux pour le ventre frontal du muscle occipito-frontal, les muscles 
corrugateur du sourcil, procerus et orbiculaire de l'œil ; Li des rameaux infra-orbitaires 
destinés aux muscles grand et petit zygomatiques, élévateurs de l'aile du nez et de 
la lèvre supérieure, mylo-hyoïdien, la partie transverse du muscle nasal, les muscles 
releveur de la lèvre supérieure et abaisseur du septum nasal ; Li des rameaux buccaux 


supérieurs pour le muscle buccinateur et la moitié supérieure du muscle orbiculaire 
de la bouche. 


b) BRANCHE CERVICO-FACIALE. La branche cervico-faciale se dirige, entre les deux 
lobes parotidiens, en bas, en avant et en dehors, s’anastomose avec la branche auri- 
culaire du plexus cervical, et se divise en plusieurs rameaux au voisinage de l'angle 
de la mandibule, mais en général un peu au-dessus et en arrière de cet angle. Ces 
rameaux sont destinés aux muscles cutanés de la face et du cou situés au-dessous 
de l’orifice buccal. Ce sont : Li des rameaux buccaux inférieurs destinés au muscle riso- 
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rius et à la moitié inférieure du muscle orbiculaire de la bouche ; Li1les rameaux 
mentonniers pour les muscles abaisseur de l’angle de la bouche, abaisseur de la lèvre 
inférieure et mentonnier ; 1 un rameau cervical pour le platysma. Celui-ci s’anasto- 
mose avec la branche transverse du plexus cervical superficiel. 

Les branches temporo-faciale et cervico-faciale du nerf facial sont constamment 
unies dans la parotide par une anastomose paraductale, qui croise la face latérale de 
la portion initiale du conduit parotidien (Pons Tortella). 


= ANASTOMOSES. Le nerf facial présente de nombreuses anastomoses avec les nerfs 
voisins. Nous avons déjà signalé celles qui l’unissent: aux ganglions otique et 
sphéno-palatin par les nerfs pétreux, aux nerfs vague, glosso-pharyngien, lingual par 
la corde du tympan, au nerf auriculo-temporal, au plexus cervical superficiel. Il est 
encore anastomosé avec le nerf vestibulo-cochléaire par deux grêles filets qui vien- 
nent l’un du nerf intermédiaire, l’autre du ganglion géniculé. Enfin, des anastomoses 
en nombre variable relient les rameaux terminaux du nerf facial aux ramifications 
périphériques voisines des branches sensitives du nerf trijumeau (supra-orbitaire, 
infra-orbitaire, buccal et mentonnier). 


= ANATOMIE FONCTIONNELLE DU NERF FACIAL. Le nerf facial est d’abord le nerf de 
la mimique, les différents muscles cutanés reçoivent leur innervation du nerf facial. 

Accessoirement il joue un rôle dans la transmission des sons, puisqu'il innerve 
le muscle stapédien dont la contraction relâche la pression à l’intérieur de l'oreille 
interne. 

Le nerf facial est aussi un nerf sensitif et sensoriel : il transporte la sensibilité du 
tiers moyen de l’auricule, du méat acoustique externe et du tympan. 

Par les fibres de la corde du tympan qui se jette sur le nerf lingual, il assure la 
sensibilité gustative de la pointe et des bords de la langue (salé, acide). 

Le nerf facial commande enfin grâce au nerf trijumeau qui amène ses fibres à 
leur territoire terminal, les sécrétions lacrymale, nasale et salivaire des glandes sub- 
mandibulaire et sublinguales. 


HUITIÈME PAIRE : NERF VESTIBULO-COCHLÉAIRE 


Le nerf vestibulo-cochléaire est un nerf sensoriel, formé de deux parties : le nerf 
cochléaire et le nerf vestibulaire (fig. 189). Le nerf cochléaire recueille dans l'oreille 
interne et transmet aux centres les impressions auditives. Le nerf vestibulaire reçoit 
et conduit les impressions destinées au maintien de l'équilibre. 


= ORIGINE RÉELLE. Les deux parties du nerf ont leur origine réelle dans des ganglions 
périphériques analogues aux ganglions spinaux. 

Le ganglion d'origine du nerf cochléaire est le ganglion spiral. Ce ganglion occupe dans 
le limaçon toute l'étendue du canal spiral du modiolus. Les prolongements proto- 
plasmiques des cellules de ce ganglion s'étendent de l'organe de Corti au ganglion, 
en passant par les canalicules de la lame spirale. Les prolongements cylindraxiles 
des cellules du ganglion spiral constituent les fibres du nerf cochléaire. Ce nerf 
pénètre dans le pont par l'extrémité latérale du sillon bulbo-pontique et se termine 
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Fig. 189 « Nerf vestibulo-cochléaire (d'après Hirschfeld). 








en avant du pédoncule cérébelleux inférieur, dans les deux noyaux appelés tubercule 
latéral et noyau antérieur (voir t. IV). 

Le ganglion d’origine du nerf vestibulaire est appelé ganglion vestibulaire. Il est situé 
dans le fond du méat acoustique interne. Les prolongements protoplasmiques des 
cellules du ganglion vestibulaire conduisent les impressions provenant de l’utricule, 
du saccule et des ampoules des canaux semi-circulaires. Leurs prolongements cylin- 
draxiles deviennent les fibres du nerf vestibulaire. Celui-ci pénètre dans le pont par 
le sillon bulbo-pontique, immédiatement en dedans du nerf cochléaire. Il se termine 
dans les noyaux de la zone vestibulaire du plancher du quatrième ventricule (voir : 
Voies vestibulaires, t. IV). 
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= ORIGINE APPARENTE. Le nerf vestibulo-cochléaire pénètre dans le pont par l’extré- 
mité latérale du sillon bulbo-pontique, en dehors des nerfs facial et intermédiaire 
(fig. 186). C’est là son point d’émergence du névraxe, c’est-à-dire son origine 
apparente. 


= TRAJET ET RAPPORTS. Le nerf vestibulo-cochléaire, constitué par la fusion des 
nerfs cochléaire et vestibulaire, s'étend du fond du méat acoustique interne à la 
partie latérale du sillon bulbo-pontique. Dans ce trajet, le nerf vestibulo-cochléaire 
présente avec les méninges, les nerfs intermédiaire et facial, des rapports qui ont 
été déjà précisés à propos de ces derniers nerfs. 


NEUVIÈME PAIRE : NERF GLOSSO-PHARYNGIEN 


Le nerf glosso-pharyngien est sensitivo-moteur. Par ses fibres motrices, il 
contribue à l’innervation des muscles du pharynx et de certains muscles de la 
langue. Ses fibres sensitives innervent la muqueuse du pharynx et le tiers postérieur 
de la muqueuse linguale. Ce nerf comprend en outre des fibres végétatives destinées 
à la parotide (voir t. IV). 

# ORIGINE RÉELLE. Les fibres motrices naissent dans le bulbe, des cellules de la partie 
supérieure du noyau ambigu. 

Les fibres sensitives prennent leur origine dans deux ganglions situés sur le trajet 
du nerf glosso-pharyngien, à la hauteur du foramen jugulaire. Des deux ganglions, 
l’un, appelé ganglion inférieur du nerf glosso-pharyngien, répond à la fossette pétreuse 
du bord postérieur de la partie pétreuse de l’os temporal ; l’autre, connu sous le nom 
de ganglion supérieur du nerf glosso-pharyngien, est une dépendance du précédent ; il 
est placé sur le nerf glosso-pharyngien, immédiatement en dedans du ganglion infé- 
rieur, auquel il est souvent uni. 

Les cellules de ces deux ganglions sont semblables à celles des ganglions spinaux. 
Leur prolongement unique se bifurque en une branche périphérique qui se rend aux 
muqueuses pharyngienne et linguale et une branche centrale qui devient une fibre 
de la racine sensitive du nerf glosso-pharyngien. Ces fibres sensitives, confondues 
avec les fibres motrices, pénètrent dans le bulbe par la partie supérieure du sillon 
collatéral postérieur et se terminent dans le noyau du tractus solitaire (voir t. IV). 

Les fibres végétatives sont en connexion dans le bulbe avec deux noyaux ; l’un, 
viscéro-moteur, est le noyau parasympathique du nerf glosso-pharyngien ; l'autre, 
viscéro-sensitif, est le noyau rond. 


= ORIGINE APPARENTE. Les fibres motrices et sensitives mélangées émergent du 
bulbe à la partie supérieure du sillon collatéral postérieur, au-dessus du nerf vague 
et au-dessous du nerf vestibulo-cochléaire. Cette émergence se fait par cinq ou six 
filets radiculaires qui se réunissent bientôt en un seul cordon nerveux, le nerf glosso- 
pharyngien (fig. 186). 

= TRAJET. Du bulbe, le nerf glosso-pharyngien se porte en avant et en dehors et sort 
du crâne par le foramen jugulaire (fig. 180). Il se coude alors à angle droit, descend, 
en décrivant une courbe concave en avant et en haut, jusqu’à la base de la langue 
où il se termine. 
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= RAPPORTS. Dans la cavité crânienne, le nerf glosso-pharyngien, engainé par la pie- 
mère, chemine dans le tissu sous-arachnoïdien, entre le tubercule occipital sur lequel 
il repose et le lobule du nerf vague qui le recouvre. Il traverse ensuite l’arachnoïde 
et la dure-mère et pénètre dans le foramen jugulaire. 

Dans le foramen jugulaire, le nerf glosso-pharyngien occupe la partie antérieure 
de cet orifice. Le nerf est placé en arrière, puis en dehors du sinus pétreux inférieur ; 
il est en avant des nerfs vague et spinal dont il est séparé par une cloison fibreuse. 

C'est dans le foramen jugulaire que le nerf glosso-pharyngien présente ses ren- 
flements ganglionnaires. Seul, le ganglion inférieur est bien apparent ; il fait saillie 
en haut et en avant, et s'enfonce dans la fossette pétreuse du bord postérieur de la 
partie pétreuse de l’os temporal (fig. 192). 

Au-dessous du crâne, le nerf glosso-pharyngien est tout d’abord placé en arrière 
de l'artère carotide interne. Il s’infléchit aussitôt en avant et en bas, et croise la face 
latérale de cette artère en laissant en arrière de lui d’abord les nerfs vague et spinal, 
dont il est séparé en haut par le sinus pétreux inférieur, ensuite la veine jugulaire 
interne (fig. 191 et 192). En avant de l'artère carotide, le nerf, toujours oblique en avant 
et en bas, croise la face latérale du muscle stylo-pharyngien, s'applique ensuite sur 
le muscle constricteur supérieur du pharynx. C’est en restant en contact avec ce 
muscle qu’il gagne la base de la langue en suivant le bord postérieur, puis la face 
profonde du muscle stylo-glosse ; il croise en même temps la partie inférieure de 
l'amygdale et l'artère palatine ascendante (fig. 190, fig. 182 et fig. 195). 


« BRANCHES COLLATÉRALES. Le nerf glosso-pharyngien donne : le rameau anasto- 
motique avec les nerfs facial, tympanique, les rameaux carotidiens, les rameaux 
pharyngiens, le nerf du muscle stylo-pharyngien, le nerf du muscle stylo-glosse et 
les rameaux tonsillaires. 


a) RAMEAU ANASTOMOTIQUE AVEC LE NERF FACIAL. Voir : Nerf facial. 


b) NERF TYMPANIQUE. De son origine sur le côté latéral du ganglion inférieur du nerf 
glosso-pharyngien, le nerf tympanique se porte d’abord en dehors, dans le sillon 
creusé sur la crête qui sépare la fosse jugulaire du foramen carotidien. À l'extrémité 
externe de ce sillon, le nerf pénètre dans le canal tympanique et débouche par l’orifice 
supérieur de ce canal dans la caisse du tympan, au-dessous du promontoire (fig. 187). 
Il monte vers cette saillie sur laquelle il creuse un fin sillon et se divise en six 
rameaux (fig. 187). 1 1° deux rameaux postérieurs, destinés à la muqueuse qui entoure 
les fossettes de la fenêtre du vestibule et de la fenêtre de la cochlée ; 11 2° deux 
rameaux antérieurs : l'un, tubaire, se rend à la muqueuse de la trompe ; l’autre, appelé 
nerf carotico-tympanique, gagne le canal carotidien à travers la paroi antérieure de la 
caisse et s’anastomose avec le plexus sympathique péri-carotidien; 11 3° deux 
rameaux supérieurs, le grand nerf pétreux profond et le nerf petit pétreux. 

Ces deux derniers rameaux pénètrent dans la paroi supérieure de la caisse du 
tympan. Le grand nerf pétreux profond s’unit au nerf grand pétreux et contribue à 
la formation du nerf du canal ptérygoïdien qui se termine au ganglion sphéno- 
palatin : le nerf petit pétreux, anastomosé avec le rameau communiquant avec le 
plexus tympanique, se rend au ganglion otique. Les incitations sécrétoires conduites 
par le rameau communiquant avec le plexus tympanique sont transmises à la paro- 
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Fig, 190 « Nerfs glosso-pharyngien, lingual et hypoglosse. 











tide par des rameaux efférents du ganglion otique, confondus avec le nerf auriculo- 
temporal. 


c) RAMEAUX DU SINUS CAROTIDIEN. Ils sont en général au nombre de deux, descen- 
dent sur l'artère carotide interne et contribuent à former, avec le sympathique et le 
nerf vague, le plexus intercarotidien qui innerve le sinus carotidien et la glande inter- 
carotidienne (cf. p. 342). 


d) RAMEAUX PHARYNGIENS. Ces rameaux, au nombre de deux à trois, se portent en 
dedans. Ils s’anastomosent sur la paroi latérale du pharynx avec les rameaux pha- 
ryngiens du nerf vague et du sympathique pour former le plexus pharyngien. De ce 
plexus naissent des filets pour les muscles, la muqueuse et les vaisseaux du pharynx. 


e) RAMEAU DU MUSCLE STYLO-PHARYNGIEN. Le rameau du muscle stylo-pharyngien se 
détache du nerf glosso-pharyngien près du bord postérieur de ce muscle qu’il 
pénètre par sa face latérale (fig. 190). Il émet fréquemment un filet qui se rend au 
muscle stylo-hyoïdien et au ventre postérieur du muscle digastrique et s’anasto- 
mose avec le rameau que le nerf facial donne à ce muscle. 


f) NERF DU MUSCLE STYLO-GLOSSE. Ce rameau naît un peu au-dessous du précédent 
et se perd dans le muscle stylo-glosse, qu’il aborde par sa face profonde. 
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g) RAMEAUX TONSILLAIRES. Très ténus, les rameaux tonsillaires se séparent du nerf 
glosso-pharyngien en regard de l’'amygdale et forment, en s’anastomosant sur la 
face latérale de cet organe, le rameau tonsillaire du nerf elosso-pharyngien. De ce plexus 
partent des filets pour la muqueuse de l’amygdale et des piliers du voile du palais. 


« BRANCHES TERMINALES. Arrivé à la base de la langue, le nerf glosso-pharyngien 
se divise en de nombreux rameaux terminaux qui s’épuisent dans la muqueuse de 
la langue autour des papilles du V lingual et en arrière du V lingual. 

a) ANASTOMOSES. 1 Nous avons déjà signalé les anastomoses qui l’unissent au 
nerf vague et au sympathique, d’une part sur la paroi latérale du pharynx, d'autre 
part autour des artères carotides. Nous avons également décrit avec le nerf facial le 
rameau qui l’unit à ce dernier et l’anastomose qu’il reçoit du nerf facial par le 
rameau lingual (fig 195). Le nerf glosso-pharyngien s’anastomose encore, parfois, 
avec le nerf vague et le ganglion supérieur du sympathique, au voisinage de la base 
du crâne. 


« ANATOMIE FONCTIONNELLE DU NERF GLOSSO-PHARYNGIEN. Le nerf glosso-pha- 
ryngien est d’abord un nerf sensoriel. C’est le nerf du goût, il perçoit par ses 
récepteurs les différents types de saveur, le doux et l’amer en particulier. 

Le nerf glosso-pharyngien transporte encore la sensibilité de la muqueuse du 
naso-pharynx, de la trompe, de la caisse du tympan, du pharynx buccal. Ce terri- 
toire explique qu’il soit à l’origine soit de réflexes de déglutition, soit de réflexes 
nauséeux. 

Le nerf glosso-pharyngien partage avec les nerfs facial, vague, spinal et hypo- 
glosse, la motricité bucco-pharyngée. Il est au centre même de ces contractions, il 
est l'agent essentiel de la déglutition, le muscle constricteur supérieur qu’il innerve 
étant par sa contraction péristaltique le moteur de tous les temps de la déglutition. 

Le nerf glosso-pharyngien est le nerf sécrétoire de la parotide, ses fibres suivent 
la voie d'emprunt du nerf trijumeau par le nerf auriculo-temporal. La sécrétion 
parotidienne est le complément nécessaire de la déglutition qu’il facilite en imbibant 
le bol alimentaire au cours du temps bucco-pharyngé. 

Le nerf glosso-pharyngien enfin est un baro-régulateur — il régularise en effet la 
pression artérielle dont les variations sont perçues au niveau du sinus carotidien par 
ses terminaisons baro-réceptrices. 

Il serait enfin chemo-récepteur percevant les variations de la composition chi- 
mique du sang au niveau du corpuscule carotidien. 


DIXIÈME PAIRE : NERF VAGUE 


Le nerf vague est un nerf sensitivo-moteur dont le territoire, très étendu, 
comprend les viscères du cou, du thorax et de l'abdomen. En réalité, il appartient 
en grande partie au système organo-végétatif (voir t. IV). 
= ORIGINE RÉELLE. Les fibres somato-motrices du nerf vague viennent du segment du 
noyau ambigu situé au-dessous du noyau d’origine des fibres motrices du nerf 
glosso-pharyngien (voir t. IV). 
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Les fibres sensitives naissent de deux ganglions appelés ganglions supérieur et infé- 
rieur du nerf vague. Ces deux ganglions sont placés sur le trajet du nerf vague ; le 
ganglion supérieur est au niveau du foramen jugulaire ; le ganglion inférieur se voit 
un peu au-dessous de la base du crâne. Le ganglion inférieur est le plus volumineux. 
Il est fusiforme et mesure 1 à 2 cm de longueur. 

Les cellules de ces ganglions sont semblables à celles des ganglions spinaux et 
des ganglions des autres nerfs crâniens sensitifs ou mixtes que nous avons déjà étu- 
diés. Leur prolongement unique se divise en deux branches : l’une, périphérique, 
s'étend jusqu’au territoire sensitif du nerf ; l’autre, centrale, pénètre dans le névraxe 
par le sillon collatéral postérieur et se termine dans le noyau du faisceau solitaire, 
au-dessous de la racine sensitive du nerf glosso-pharyngien. 

La partie végétative du nerf vague est la plus importante. Les fibres viscéro-motrices 
ont leur origine dans le ganglion dorsal où noyau parasympathique, en rapport avec 
l'aile grise du bulbe : les fibres viscéro-sensitives se terminent dans un noyau viscéro- 
sensitif attenant à la partie latérale du noyau dorsal. 


= ORIGINE APPARENTE. Le nerf vague, formé de fibres sensitives, végétatives et 
motrices, émerge, par six à huit filets radiculaires principaux, du sillon collatéral 
postérieur du bulbe, au-dessous du nerf glosso-pharyngien et au-dessus de la racine 
bulbaire du nerf spinal (fig. 180 et 186). 


= TRAJET. Les faisceaux radiculaires ne tardent pas à se réunir en un cordon nerveux 
qui se porte en dehors, en avant et en haut, et sort de la cavité crânienne par le 
foramen jugulaire. Le nerf vague descend ensuite à peu près verticalement, traverse 
le cou, le thorax et pénètre dans l’abdomen, où il se termine. 


# RAPPORTS. Dans la cavité crânienne, le nerf vague est d’abord placé dans le tissu 
sous-arachnoïdien, au-dessous et en dehors du nerf glosso-pharyngien. Il passe 
entre le tubercule occipital et le Ilobule du nerf vague, traverse ensuite l’arachnoïde 
et la dure-mère en arrière du nerf glosso-pharyngien, et s'engage dans le foramen 
jugulaire. 

Dans le foramen jugulaire, le nerf vague est en avant du nerf spinal. Ces deux nerfs 
sont séparés du bulbe supérieur de la veine jugulaire par une cloison ostéo-fibreuse 
formée par les épines jugulaires et le tissu fibreux qui les réunit. Le nerf vague est 
d’autre part séparé du nerf glosso-pharyngien, qui passe en avant de lui, d’abord 
par une cloison fibreuse (fig. 180) ; ensuite, plus bas, par le sinus pétreux inférieur. Il 
présente à ce niveau l’un de ses renflements ganglionnaires, le ganglion supérieur 
du nerf vague. 

De la base du crâne au cou, c’est-à-dire dans l’espace maxillo-pharyngien, le nerf 
vague descend en arrière de l'artère carotide interne et de la veine jugulaire interne, 
dans la gouttière postérieure formée par ces deux vaisseaux accolés (fig. 191). IL 
affecte avec les nerfs glosso-pharyngien, spinal, hypoglosse, le grand sympathique, 
des rapports très étroits, qui ont été décrits (voir p. 806) ou seront décrits avec 
chacun de ces nerfs et étudiés dans leur ensemble avec l’espace maxillo-pharyngien 
(voir : Espace rétro-stylien, p. 580 et fig. 192). 
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Fig. 191 « Partie rétro-stylienne de l'espace maxillo-pharyngien. 

On voit, à droite, tous les éléments vasculaires et nerveux contenus dans cet espace. À gauche, ces éléments ont 
été en partie réséqués pour montrer le diaphragme stylien. À gauche, l'artère carotide externe et le nerf glosso- 
pharyngien traversent le diaphragme stylien ; l'artère carotide externe disparaît peu à peu en avant de cette cloison 
musculo-fasciale. 








C’est un peu au-dessous du foramen jugulaire que le nerf vague présente son 
ganglion inférieur. Ce ganglion est uni au nerf hypoglosse, qui le croise en arrière, 
par de courts filets anastomotiques. 

Au cou, le nerf vague continue son trajet en arrière des gros vaisseaux, dans l’angle 
dièdre formé par l’accolement de la veine jugulaire interne à l'artère carotide interne 
en haut, à l'artère carotide commune en bas. Le nerf et ces vaisseaux sont contenus 
dans la gaine vasculaire du cou. 

Dans le thorax, les rapports du nerf vague sont différents à droite et à gauche. 

À droite (fig. 193), le nerf vague croise la face latérale de l'artère carotide commune 
et passe entre l'artère subclavière et le confluent veineux jugulo-subclavier ; il croise 
ensuite, mais de haut en bas et d’avant en arrière, la face latérale du tronc brachio- 
céphalique artériel, longe la face droite de la trachée et descend, en dedans de l’arc 
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de la veine azygos, puis derrière la bronche droite. En arrière de la bronche, le nerf 
vague se dissocie et donne des rameaux anastomosés qui contribuent à former les 
plexus pulmonaires (voir plus loin). 

Au-dessous du pédicule pulmonaire, le nerf vague reste divisé ou bien se recons- 
titue pour se diviser peu après en plusieurs branches. Celles-ci descendent d’abord 
sur le côté droit, puis sur la face postérieure de l’œæsophage. Ces branches anasto- 
mosées forment un plexus æsophagien à mailles très allongées. 
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Fig, 192 « Rapports des quatre derniers nerfs crâniens et du sympathique cervical entre eux, avec les artères carotides 
et la veine jugulaire interne. 
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Fig. 193 « Nerf vague droit (d'après Hirschfeld, légèrement modifié). 








312 





NERFS DE LA TÊTE ET DU COU 
NERFS CRÂNIENS 





À gauche (fig. 194), le nerf n’entre pas en contact avec l'artère subclavière ; il 
descend jusqu’à l'arc de l'aorte, le long de la face latérale de l’artère carotide 
commune gauche ; puis il passe sur la face antéro-latérale de la partie horizontale 
de l'arc de l'aorte, par un trajet oblique en bas et en arrière qui le porte sur la face 
postérieure du pédicule pulmonaire. 

Le nerf vague descend ensuite en arrière de la bronche gauche, en avant de l’aorte 
thoracique, à égale distance du poumon et de l’æsophage (Hovelacque). De même 
que le nerf vague droit, le nerf vague gauche se dissocie en arrière du pédicule et 
forme un plexus pulmonaire. Plus bas, le nerf chemine d’abord sur le côté gauche, 
puis sur la face antérieure de l’œsophage, où il forme un plexus œsophagien ana- 
logue à celui du nerf vague droit. Les deux nerfs vagues sont normalement 
reconstitués en un seul tronc, quand ils traversent le diaphragme en passant par 
l’orifice œsophagien (Hovelacque). 

Dans la cavité abdominale, le nerf vague gauche est appliqué sur la face antérieure 
de l’œsophage et donne ses branches terminales hépatiques et gastriques. 

Le nerf vague droit descend en arrière de l’œsophage et recouvre de ses branches 
la face postérieure de l'estomac. Toutefois, l’une d'elles, que certains considèrent 
comme la branche terminale de ce nerf, passe en arrière de la bourse omentale et 
va au ganglion semi-lunaire droit. 


= DISTRIBUTION. On distingue les branches du nerf vague, d’après leur région d’ori- 
gine, en branches cervicales, thoraciques et abdominales. 


1. Branches cervicales. Le nerf vague donne au cou: un rameau méningé, le 
rameau anastomotique de la fosse jugulaire, des rameaux pharyngiens, des rameaux 
cardiaques cervicaux ou supérieurs et le nerf laryngé supérieur. 


a) RAMEAU MÉNINGÉ. Ce rameau se détache du ganglion jugulaire dans le foramen 
jugulaire, rentre dans le crâne et se distribue à la dure-mère voisine du foramen 
jugulaire. 
b) RAMEAU COMMUNIQUANT DE LA FOSSE JUGULAIRE (Cruveilhier). Ce rameau a été 
déjà mentionné à propos du nerf facial. Il part du ganglion jugulaire, chemine sur 
la face antéro-latérale de la fosse jugulaire et pénètre par l’ostium introitus dans un 
canalicule osseux. Celui-ci le conduit dans le canal facial, où il s’unit au nerf facial. 
De nombreux auteurs considèrent le rameau communiquant de la fosse jugulaire 
comme le premier segment du nerf du méat acoustique externe, décrit comme 
branche du nerf facial. D'après eux, ce nerf est une branche du nerf vague qui 
s'accole sur une partie de son trajet à l'extrémité inférieure du nerf facial intrapé- 
treux (voir p. 300). 


©) RAMEAUX PHARYNGIEN (fig. 191, 193 et 194). Ces rameaux, dont le nombre varie de 
un à trois, se détachent du ganglion inférieur du nerf vague et se rendent à la paroi 
latérale du pharynx en passant en avant de l'artère carotide commune. Ils contri- 
buent à former le plexus pharyngien. Le nerf vague prend part à l’innervation des 
muscles et de la muqueuse du pharynx ; il innerverait aussi les muscles du voile du 
palais, sauf le muscle tenseur du voile du palais (Rethi) (voir : Nerf palatin postérieur). 
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Fig. 194. Nerf vague gauche (d'après Hirschfeld, légèrement modifié). 
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d) RAMEAUX CARDIAQUES CERVICAUX SUPÉRIEURS. En général au nombre de deux, ils 
naissent du nerf vague cervical à des hauteurs variables. Ils descendent le long de 
l'artère carotide commune, d’abord en dehors, puis en avant de ce vaisseau, en 
avant aussi, à droite, du tronc brachio-céphalique artériel ; ils se terminent dans le 
plexus cardiaque antérieur. 


e) NERF LARYNGÉ SUPÉRIEUR. Né de l'extrémité inférieure du ganglion inférieur du 
nerf vague (fig. 191), le nerf laryngé supérieur se dirige en bas, en dedans et en avant, 
vers la paroi pharyngienne. Dans ce trajet, il passe d’abord en arrière, puis en dedans 
de l'artère carotide interne. Le nerf laryngé supérieur descend ensuite, appliqué sur 
la paroi latérale du pharynx, et croise la face médiale de l'artère carotide externe 
en passant au-dessous de l’artère linguale (fig. 195 et fig. 352). Au voisinage de l’origine 
de cette artère et de la grande corne de l'os hyoïde, le nerf se divise en deux bran- 
ches terminales, l’une, supérieure, l’autre, inférieure. 

La branche supérieure passe au-dessous de la grande corne de l’os hyoïde, chemine 
sur la membrane thyro-hyoïdienne, d’abord en arrière du muscle thyro-hyoïdien, 
puis entre ce muscle et cette membrane (fig. 195). Elle traverse la membrane thyro- 
hyoïdienne au-dessus de l'artère laryngée supérieure et par le même orifice que 
cette artère. Cet orifice est situé à 1 ou 2 cm environ en avant du ligament thyro- 
hyoïdien latéral et à égale distance de l’os hyoïde et du cartilage thyroïde. 

Arrivée sous la muqueuse, la branche supérieure du nerf laryngé se divise en de 
nombreux rameaux terminaux : des rameaux antérieurs pour la muqueuse de l’épi- 
glotte et de la partie voisine de la base de la langue ; des rameaux moyens pour la 
muqueuse de la portion sus-glottique du larynx ; des rameaux postérieurs pour la 
muqueuse pharyngienne qui recouvre la face postérieure du larynx. L'un de ces der- 
niers forme, en s’anastomosant avec un filet du nerf laryngé récurrent, le rameau 
communiquant du rameau interne du nerf laryngé supérieur avec le nerf laryngé récurrent. 

La branche inférieure du nerf laryngé supérieur, appelée encore rameau externe, 
descend le long et en avant de l’attache antérieure du muscle constricteur inférieur, 
innerve le muscle crico-thyroïdien, perfore ensuite la membrane crico-thyroïdienne 
et s’épuise dans la muqueuse du ventricule et de la portion infra-glottique du larynx. 


f) RAMEAUX CAROTIDIENS. Ces filets naissent du ganglion inférieur du nerf vague, du 
nerf laryngé supérieur ou encore des rameaux pharyngiens du nerf vague. Ils 
contribuent à former avec les rameaux carotidiens du nerf glosso-pharyngien et du 
sympathique le plexus carotidien commun (voir p. 342). 


2. Branches thoraciques. Ces branches sont: le nerf laryngé récurrent, des 
rameaux cardiaques inférieurs, des rameaux pulmonaires et des rameaux œsopha- 
giens (fig. 193 et 194). 


a) NERF LARYNGÉ RÉCURRENT. Le nerf laryngé récurrent a une origine, un trajet et des 
rapports différents à droite et à gauche. 

Le nerf laryngé récurrent droit se détache du nerf vague en avant de l'artère subcla- 
vière. Il contourne cette artère en passant au-dessous, puis en arrière d’elle, et gagne, 
par un trajet oblique en haut et en dedans, la gouttière que forment à droite la 
trachée et l'œsophage accolés. Il monte ensuite dans cette gouttière, jusqu’au larynx. 
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Le nerf laryngé récurrent gauche se détache du nerf vague gauche en regard de la 
face inférieure de l'arc de l'aorte. Il se porte en arrière et décrit une anse qui 
embrasse dans sa concavité supérieure la portion horizontale de l'arc aortique, 
parfois aussi le ligament artériel. Il passe, en effet, soit dans l’angle d’union du liga- 
ment artériel et de l'arc, soit au-dessous du ligament artériel. Le nerf est en rapport 
à ce niveau avec le lymphonœud de l’anse du nerf laryngé récurrent (voir T.Il: 
Lymphatiques du thorax). Le nerf laryngé récurrent gauche se dirige ensuite en haut, 
vers le larynx ; dans ce trajet, il reste appliqué sur la face antérieure ou antéro-laté- 
rale gauche de l’œsophage qui déborde à gauche la trachée. 

Dans leur trajet ascendant, les nerfs laryngés récurrents sont contenus dans la 
gaine viscérale et sont en rapport avec les nœuds lymphatiques du centre 
récurrentiel. 

Au niveau de l’extrémité inférieure du lobe latéral de la glande thyroïde, les deux 
nerfs laryngés récurrents contractent avec l'artère thyroïdienne inférieure des rap- 
ports très variables. Ils passent soit en avant et en dehors, soit en arrière et en 
dedans de l'artère ou de ses branches terminales, soit, le plus souvent, entre ses 
branches terminales. 

Arrivés à l'extrémité supérieure de la trachée, les nerfs laryngés récurrents s’enga- 
gent au-dessous du muscle constricteur inférieur du pharynx et pénètrent sous la 
muqueuse qui recouvre les gouttières pharyngo-laryngées. Ils se terminent en don- 
nant: 11° des rameaux musculaires destinés à tous les muscles du larynx, à 
l'exception du muscle crico-thyroïdien ; 12° un rameau anastomotique qui s’unit à 
un rameau descendant du nerf laryngé supérieur pour former le rameau communi- 
quant du rameau interne du nerf laryngé supérieur avec le nerf laryngé récurrent. 

Au cours de son trajet, chaque nerf laryngé récurrent fournit de nombreux 
rameaux collatéraux. Ce sont : des rameaux cardiaques cervicaux inférieurs qui naissent 
de l’anse du nerf laryngé récurrent et se rendent au plexus cardiaque postérieur, des 
rameaux trachéens, des rameaux æœsophagiens, des rameaux pharyngiens pour le muscle 
constricteur inférieur. 


b) RAMEAUX CARDIAQUES THORACIQUES. Ces filets nerveux se séparent du nerf vague 
un peu au-dessous de l’origine du nerf laryngé récurrent et vont au plexus cardiaque 
postérieur. 


c) RAMEAUX BRONCHIQUES. Ces rameaux naissent soit directement du nerf vague, 
soit le plus souvent de ses rameaux cardiaques moyens ou inférieurs. Ils se ramifient 
en avant de la trachée et du pédicule pulmonaire. Ils s’anastomosent entre eux et 
pénètrent dans les poumons avec les bronches et les gros vaisseaux du pédicule. Ils 
forment le plexus pulmonaire antérieur. 


d) RAMEAUX BRONCHIQUES. Le nerf vague donne en arrière de la bronche de très 
nombreux rameaux qui s’anastomosent entre eux, avec ceux du côté opposé, avec 
des rameaux provenant du plexus cardiaque, et aussi avec des filets détachés du 
centre médiastinal postérieur de la chaîne sympathique, c’est-à-dire des cinq pre- 
miers ganglions thoraciques (voir : Sympathique thoracique). 
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Du plexus pulmonaire postérieur partent des filets trachéens, œsophagiens, péri- 
cardiques et surtout des rameaux nerveux destinés aux poumons (voir : Plexus 
pulmonaires). 


e) RAMEAUX OESOPHAGIENS. Ils naissent : en haut, du tronc même des nerfs vagues : 
en bas, des plexus œsophagiens. 


3. Branches abdominales. Les nerfs vagues droit et gauche se terminent dans 
l'abdomen d’une manière différente (fig. 193 et 194). 

Le nerf vague droit donne d’abord quatre ou cinq rameaux gastriques qui se rami- 
fient sur la face postérieure de l'estomac. Il émet ensuite une branche qui se termine 
à l'extrémité médiale du ganglion semi-lunaire droit et forme, avec ce ganglion et 
le grand splanchnique droit, l’anse mémorable de Wrisberg. Il détache également un 
petit filet nerveux qui se rend à l’extrémité interne du ganglion semi-lunaire gauche 
(Laignel-Lavastine). Il fournit enfin plusieurs ramifications terminales. Parmi celles- 
ci, les unes se mêlent au plexus solaire, d’autres vont au plexus mésentérique supé- 
rieur, d’autres, enfin, se rendent au plexus mésentérique inférieur (Villemin et 
Dufour, Laux et Marchal). Cependant l’action de la belladone et l’expérimentation 
tendent à montrer que le nerf vague, « nerf du tube digestif », n'étend pas son action 
au-delà du côlon droit (Rouvière et Cordier). 

Le nerf vague se divise en cinq ou six rameaux. Ceux-ci reçoivent quelques filets 
anastomotiques du plexus coronaire stomachique et se distribuent à la face anté- 
rieure de l'estomac. 

Le nerf vague gauche émet encore à la hauteur du cardia 3 ou 4 rameaux hépati- 
ques qui s'engagent dans la partie supérieure du petit omentum et se terminent dans 
le plexus nerveux hépatique, à l'extrémité gauche du sillon transverse du foie 
(Cruveilhier). 

D'après Latarjet et Wertheimer, les rameaux gastriques des deux nerfs vagues 
restent indépendants les uns des autres, et chacun d’eux a un territoire distinct. 


= ANASTOMOSES. Le nerf vague est anastomosé : Li avec le nerf vague du côté 
opposé, en arrière de la bifurcation trachéale, avec la branche médiale du nerf spinal, 
qui s’unit à lui au niveau de l’extrémité supérieure du ganglion inférieur ; 1 avec le 
nerf glosso-pharyngien, par un filet qui se jette dans le ganglion inférieur, par le plexus 
pharyngien et par le plexus carotidien auquel le nerf vague et le nerf laryngé supé- 
rieur envoient quelques filets ; Li avec le nerf hypoglosse, au niveau du ganglion 
inférieur ; Li avec le grand sympathique, par des rameaux qui vont du ganglion infé- 
rieur au ganglion cervical supérieur, ainsi que par les plexus pharyngien, carotidien, 
pulmonaire, cardiaque et solaire ; 1 enfin, avec le nerf facial, par le rameau de la 
fosse jugulaire. 


« TERRITOIRE FONCTIONNEL DU NERF VAGUE. Le nerf vague a un double territoire 
sensitif, périphérique et viscéral. 

Il transporte la sensibilité de la peau de la région retro-auriculaire de l’auricule 
de l'oreille et d’une partie du méat acoustique externe. 

Il reçoit les impressions gustatives perçues au niveau de la base de la langue en 
arrière du V lingual et de l’épiglotte. 
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Il transporte enfin la sensibilité proprioceptive des muqueuses du laryngo- 
pharynx et du larynx, jouant ainsi un rôle protecteur des voies aériennes. 

Le nerf vague innerve avec le IX et le XI la musculature des muscles constricteurs 
moyen et inférieur, jouant ainsi un rôle important dans les derniers temps de la 
déglutition. Sa participation à l’innervation du voile du palais en accord avec le nerf 
spinal lui fait jouer un rôle dans la protection des voies aériennes supérieures au 
cours du deuxième temps de la déglutition. 

Le nerf vague joue un rôle essentiel dans la phonation soit directement, soit par 
l'intermédiaire de la racine craniale du nerf accessoire. Le nerf laryngé supérieur 
innervant le muscle crico-thyroïdien, tenseur du cône élastique, le nerf laryngé 
récurrent innerve tous les autres muscles du larynx. Pour Lazorthes, les fibres 
propres du X seraient plutôt destinées au muscle crico-aryténoïdien postérieur, dila- 
tateur de la glotte, qui permet donc l'entrée de l’air dans l'étage inférieur du larynx. 
Les fibres phonatoires proviennent de la racine craniale du nerf accessoire, nerf 
laryngé suivant la vieille conception classique. 

Le nerf vague est surtout et avant tout un nerf viscéral. Son territoire aussi bien 
sensitif que moteur s'étend aux viscères thoraciques et abdominaux. Il transporte 
la sensibilité interoceptive du poumon et des viscères digestifs sus-mésocoliques, 
de l'intestin grêle, et peut-être du gros intestin. Il est aussi le nerf du cœur et des 
gros vaisseaux. 

Son territoire moteur comprend la musculature lisse des poumons, de l’œso- 
phage et de la majeure partie de l'intestin. Il intervient dans la sécrétion gastrique 
et biliaire, dans la respiration et le rythme cardiaque qu'il ralentit. 

Il innerve le sinus carotidien (nerf de Hering) et contrôle ainsi la pression 
artérielle. 


ONZIÈME PAIRE : NERF ACCESSOIRE 


Le nerf accessoire se termine en partie dans le nerf vague, en partie dans les 
muscles sterno-cléido-mastoïdien et trapèze. 


= ORIGINE RÉELLE. Le nerf accessoire a deux racines, l’une, médullaire, l’autre, 
bulbaire. 

La racine médullaire est à la fois motrice, sensitive et végétative (Laruelle). L1 La 
partie motrice naît de la partie postérieure et latérale de la corne antérieure. 11 Les 
fibres sensitives prennent leur origine dans des ganglions spinaux placés à la jonction 
des filets radiculaires avec le tronc des racines sensitives médullaires. Li Les fibres 
végétatives naissent de la partie intermédio-latérale de la moelle (Laruelle). 1 Toutes 
ces origines se font à la hauteur des cinq à six premiers nerfs cervicaux (voir t. IV). 

La racine bulbaire naît d'un noyau qui continue en bas le noyau moteur dorsal du 
nerf vague et forme avec lui le noyau vago-spinal. Nous avons dit ailleurs (voir t. Il) 
que cette racine bulbaire doit être considérée comme une partie aberrante du nerf 
vague, parce que ses fibres et celles du nerf vague qui proviennent du noyau dorsal 
du nerf vague ont une même origine, le noyau vago-spinal, et un même territoire. 
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= ORIGINE APPARENTE. La racine médullaire est formée de plusieurs filets qui sortent 
du cordon latéral de la moelle, en avant des racines spinales postérieures, depuis la 
4° ou 5° racine cervicale jusqu’au bulbe (fig. 186). La racine bulbaire comprend de 4 à 
5 filets radiculaires qui émergent du sillon collatéral postérieur du bulbe, au-dessous 
des racines du nerf vague. 


« TRAJET. La racine médullaire monte dans le canal vertébral, pénètre dans le crâne 
par le foramen magnum et se réunit à la racine bulbaire près du foramen jugulaire. 

Le nerf accessoire ainsi formé se dirige en dehors, en avant et en haut, traverse 
le foramen jugulaire et se divise, en sortant de cet orifice, en ses deux branches 
terminales. 


= RAPPORTS. Dans le canal vertébral, la racine médullaire est placée en arrière du liga- 
ment dentelé et en avant des racines postérieures. 

La racine médullaire s'anastomose fréquemment avec les racines postérieures des 
deux premiers nerfs cervicaux. Il s’agit là d’un simple accolement, sur un parcours 
de peu d’étendue, de filets radiculaires des racines spinales à la racine médullaire 
du nerf accessoire. 

Au foramen magnum, elle croise en arrière le bord supérieur du ligament dentelé 
et aussitôt après, la face postérieure de l'artère vertébrale. À ce niveau, les deux 
racines du nerf accessoire sont en rapport avec l’origine de l’artère cérébelleuse pos- 
térieure et inférieure ; elles passent le plus souvent en dedans et en arrière de cette 
artère, quelquefois en avant et en dehors d’elle ; parfois, enfin, la racine médullaire 
monte en avant et la racine bulbaire en arrière de ce vaisseau (fig. 180). 

Dans la cavité crânienne, le nerf accessoire chemine en arrière et au-dessous du 
nerf vague ; il affecte les mêmes rapports que ce nerf avec la paroi crânienne, le 
cérébellum et les méninges. 

Dans le foramen jugulaire, le nerf accessoire est dans la même loge que le nerf 
vague et en arrière de lui. Il présente les mêmes rapports que ce nerf (voir 
précédemment). 


= BRANCHES. En sortant du nerf vague, le nerf accessoire se divise en deux branches, 
l’une, médiale, l’autre, latérale (fig. 191). 

La branche médiale se jette dans le nerf vague à l'extrémité supérieure du ganglion 
plexiforme. Elle représente la racine bulbaire du nerf spinal. Elle contribue à l’inner- 
vation du voile du palais, du pharynx et du larynx. 

Le rameau externe du nerf accessoire innerve les muscles sterno-cléido-mastoïdien 
et trapèze. Obliquement dirigé en bas, en dehors et en arrière, ce rameau croise 
tantôt la face postérieure, tantôt la face antérieure de la veine jugulaire interne, 
passe en arrière des muscles stylo-hyoïdien et digastrique, et aborde la face pro- 
fonde du muscle sterno-cléido-mastoïdien à 4 cm environ au-dessous du processus 
mastoïde. Le nerf traverse d'ordinaire le faisceau cléido-mastoïdien de ce muscle. 
Mais il est parfois simplement appliqué sur la face profonde du muscle sterno- 
cléido-mastoïdien. Il croise ensuite de haut en bas, et d’avant en arrière, le trigone 
omoclaviculaire où il est longé et en grande partie recouvert par les ganglions de la 
chaîne de l’orifice pharyngien du larynx. Enfin, le nerf s'enfonce sous le muscle tra- 
pèze, à 2 ou 3 cm au-dessus de la clavicule, et descend, appliqué sur la face profonde 
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de ce muscle, avec la branche sous-trapézienne de l'artère scapulaire postérieure, 
jusqu’au voisinage de son extrémité inférieure. Il se termine dans le muscle trapèze. 

Au-dessous des muscles sterno-cléido-mastoïdien et trapèze, ou dans l'épaisseur 
de ce dernier, la branche latérale s’'anastomose avec des rameaux de la deuxième 
anse cervicale ou du troisième nerf cervical. Les filets nerveux destinés au muscle 
sterno-cléido-mastoïdien paraissent venir directement du nerf accessoire pour le 
chef sterno-mastoïdien et de l’anastomose pour les autres faisceaux. En réalité, la 
branche latérale du nerf accessoire fournit aux muscles sterno-cléido-mastoïdien et 
trapèze toute leur innervation motrice, tandis que le troisième nerf cervical ne 
donne à ces muscles que des rameaux sensitifs (Lesbre et Maignon). 


= ANASTOMOSES. Nous avons signalé, en décrivant le nerf accessoire, les anasto- 
moses que ce nerf présente : avec les racines postérieures des nerfs cervicaux dans 
le canal vertébral, avec le nerf vague par sa branche terminale médiale, avec des 
branches du plexus cervical sous la face profonde ou dans l'épaisseur des muscles 
sterno-cléido-mastoïdien et trapèze. 


# ANATOMIE FONCTIONNELLE DU NERF ACCESSOIRE. Le nerf accessoire assure l’in- 
nervation proprioceptive des muscles qu’il mobilise et joue ainsi un rôle non 
négligeable dans le tonus des muscles du cou. Mais, c'est surtout un muscle moteur. 

C’est le nerf céphalogyre :1 il innerve en effet le muscle sterno-cleido-mastoïdien 
et provoque ainsi la rotation de la tête du côté opposé en l’inclinant de son côté. 
L'insertion de ce muscle sur le processus mastoïde un peu en arrière de l'axe trans- 
versal des condyles en fait un extenseur de la tête plutôt qu’un fléchisseur comme 
on le dit couramment, sauf si la tête est déjà fléchie. 

Cette fonction d'extension du nerf accessoire est accentuée encore par le fait qu’il 
innerve un muscle postérieur, le muscle trapèze, qui projette la tête en arrière. 

Le nerf accessoire est donc avant tout un nerf qui étend la tête en arrière. Mais 
ces muscles qu’il mobilise agissent par leur insertion inférieure sur l'orifice supérieur 
du thorax, le muscle sterno-cleido-mastoïdien l'élève dans l'inspiration, le muscle 
trapèze tire et porte la clavicule et l’épaule en haut et en arrière, rejette les épaules 
en dedans, ce faisant, le nerf accessoire entre dans le jeu des mécanismes de l’ins- 
piration forcée. 

Le nerf accessoire par ses racines bulbaires et avant de se confondre avec le nerf 
vague prend part à l’innervation du larynx, pour les auteurs classiques c’est à lui 
que reviendrait essentiellement le rétrécissement de la glotte et une grande partie 
de la fonction phonatoire. 


DOUZIÈME PAIRE : NERF HYPOGLOSSE 


Le nerf hypoglosse est exclusivement moteur et innerve les muscles de la langue. 


= ORIGINE RÉELLE. Les fibres du nerf hypoglosse naissent des cellules d’une colonne 
grise bulbaire qui s'étend sur presque toute la hauteur du bulbe : en haut, en regard 
de l'aile blanche médiale du plancher du quatrième ventricule, en avant du ventri- 
cule ; en bas, sur le côté antéro-latéral du canal épendymaire (voir t. IV). 
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= ORIGINE APPARENTE. Les filets radiculaires du nerf hypoglosse, au nombre de dix 
à douze, sortent du bulbe par le sillon préolivaire (fig. 186). 


« TRAJET. Lous ces filets convergent en se portant au dehors et s’unissent en un seul 
tronc qui traverse le canal condylien antérieur. Au-dessous du crâne, le nerf hypo- 
glosse descend vers la face latérale de la langue en décrivant une courbe concave 
en avant et en haut. 


= RAPPORTS. Dans la cavité crânienne (fig. 180), le nerf hypoglosse croise, dans le tissu 
sous-arachnoïdien où il chemine, l'artère vertébrale qui passe au-dessous de lui et 
l'artère cérébelleuse postérieure qui est en arrière. Il traverse l’arachnoïde, l’espace 
sus-arachnoïdien et la dure-mère tantôt par un, tantôt par deux orifices distincts, 
mais très rapprochés l’un de l’autre. 

Dans le canal condylien antérieur, le nerf est souvent accompagné par l'artère 
méningée postérieure, branche terminale de l’artère pharyngienne ascendante, et 
par la veine condylienne antérieure. 

De la base du crâne au cou, le nerf hypoglosse descend dans l’espace maxillo- 
pharyngien, suivant une direction légèrement oblique en bas, en avant et en 
dehors (fig. 191). Dès son entrée dans cet espace, le nerf hypoglosse est situé en 
arrière et en dedans de l'artère carotide interne. Il croise d’abord la face posté- 
rieure de ce vaisseau et passe en arrière du nerf carotidien interne près de son 
origine sur le pôle supérieur du ganglion cervical du sympathique, ou bien en 
arrière de la partie supérieure de ce ganglion. Le nerf passe ensuite en arrière du 
ganglion inférieur du nerf vague, auquel il adhère ; puis il s'infléchit en bas et en 
avant et s’insinue très obliquement entre la veine jugulaire interne qui est en 
dehors de lui, le nerf vague et l’artère carotide interne qui restent en dedans du 
nerf. Ensuite, le nerf hypoglosse contourne en dehors l'artère carotide externe. 
Le point où le nerf hypoglosse croise la face latérale de l'artère carotide externe 
est immédiatement au-dessous de l’origine de l'artère occipitale. À ce niveau, le 
nerf change de direction et se porte en avant dans la région supra-hyoïdienne. 

Dans la région supra-hyoïdienne (fig. 195), le nerf hypoglosse est situé, avec la veine 
linguale principale qui longe son bord inférieur, sur le muscle hyo-glosse qui le 
sépare de l'artère inguale. Le ventre postérieur du muscle digastrique, le muscle 
stylo-hyoïdien et la glande submandibulaire le recouvrent. Le nerf hypoglosse 
forme dans cette région, en avant et en arrière du ventre postérieur du muscle digas- 
trique, le côté supérieur des triangles de Béclard et de Pirogoff (voir : Région supra- 
hyoidienne). Plus en avant, le nerf hypoglosse s'enfonce, avec le conduit submandi- 
bulaire placé au-dessus de lui, dans la région sublinguale, exactement dans 
l'intervalle qui sépare les muscles hyo-glosse et génio-glosse de la glande sublin- 
guale. En avant du bord antérieur du nerf hyoglosse, le nerf se divise en ses branches 
terminales. 


= DISTRIBUTION. 


1. Branches collatérales. Le nerf hypoglosse donne un rameau méningé, des 
rameaux vasculaires, une branche descendante, le nerf du muscle thyro-hyoïdien, 
les nerfs des muscles hyo-glosse et stylo-glosse, et le nerf du muscle génio-hyoïdien. 
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a) RAMEAU MÉNINGÉ OU RÉCURRENT. Il naît du nerf hypoglosse à l’orifice latéral du 
canal condylien antérieur, revient dans la cavité crânienne en suivant le côté latéral 
du nerf et se distribue à la dure-mère voisine (voir : Anastomoses). 


b) RAMEAUX VASCULAIRES DU NERF HYPOGLOSSE. Ce sont de grêles filets qui se sépa- 
rent du nerf hypoglosse à des niveaux différents et se rendent aux parois de l’artère 
carotide et de la veine jugulaire (Valentin). 


c) BRANCHE DESCENDANTE (fig. 195). La branche descendante se détache du coude 
formé sur l'artère carotide externe par les parties verticale et horizontale du nerf 
hypoglosse. Elle descend verticalement en avant des gros vaisseaux, le long de 
l'angle dièdre formé par l'artère carotide commune et la veine jugulaire interne. 
Arrivée au niveau du tendon intermédiaire du muscle omo-hyoïdien, cette branche 
s’anastomose en avant de la veine jugulaire interne, avec la branche descendante 
du plexus cervical profond, et forme ainsi avec elle l’anse cervicale. 

De cette anse anastomotique naissent des rameaux pour les muscles omo-hyoi- 
dien, sterno-cléido-hyoïdien et sterno-thyroïdien. 

Fréquemment, l’anse cervicale siège au-dessus du tendon intermédiaire du 
muscle omo-hyoïdien, parfois même au voisinage du tronc thyro-linguo-facial. 
Dans ce dernier cas, l’anse nerveuse est d'ordinaire postérieure à la veine. 

La branche descendante du nerf hypoglosse s’accole parfois au nerf vague et 
paraît se détacher de ce nerf. Cette disposition n’est pas rare lorsque l’anse anasto- 
motique qui l’unit au plexus cervical siège en haut et en arrière de la veine jugulaire 
interne. 


d) NERFS DU MUSCLE THYRO-HYOÏDIEN. Ce rameau naît un peu en avant du précédent 
et se termine sur la face antérieure du muscle thyro-hyoïdien. 


e) NERFS DES MUSCLES HYO-GLOSSE ET STYLO-GLOSSE. Ce sont des filets grêles, ascen- 
dants, qui se détachent du nerf hypoglosse quand ce nerf croise la face superficielle 
du muscle hyo-glosse. 


f NERF DU MUSCLE GÉNIO-HYOÏDIEN. Celui-ci naît du nerf hypoglosse au niveau du 
bord antérieur du muscle hyo-glosse et se perd sur la face latérale du muscle génio- 
hyoïdien. 

2. Branches terminales. Le nerf hypoglosse se divise sur la face latérale du muscle 
génio-glosse en de nombreux rameaux terminaux destinés aux muscles de la langue 
(fig. 195). 


= ANASTOMOSES. Le nerf hypoglosse s’anastomose : 1° avec le ganglion cervical 
supérieur du grand sympathique ; 2° avec le nerf vague, au niveau du ganglion infé- 
rieur ; 3° avec le nerf lingual, par une anse nerveuse, concave en arrière, appliquée 
sur la face latérale du muscle hyo-glosse ; 4° avec le plexus cervical profond. 

Les anastomoses qui relient le nerf hypoglosse au plexus cervical profond sont particu- 
lièrement intéressantes à connaître parce qu’elles expliquent pourquoi le nerf 
hypoglosse, qui est un nerf exclusivement moteur et entièrement destiné aux 
muscles de la langue, fournit cependant un rameau sensitif, le rameau méningé, et 
des rameaux moteurs pour les muscles infra-hyoïdiens. Ces différents rameaux sont 
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Corde du tympan 


N. glosso-pharyng. Nerf vague 


N. facial M. stylo-bhar. 
R. ling. du nerf facial M. stylo-glosse 
V. jug. int. M. stylo-hyoïd. 
M, St.-cl-m. N. lingual 
Nerf accessoire GI. subling. 
e A. carot. ext. 
2° n. cerv. 
M, digastr. M. hyo-glosse 
A. occipit. M. génio-glosse 
A. carot. int. M. génio-hyoïd. 
Nerf accessoire Nerf hypoglosse 
e M, mylo-hyoïd. 
3° n. cer. 


M. hyo-glosse 


N. laryngé sup. # 
4 n. cer. __— À MN. laryng sup. 
Br. desc. hyp. -- (br. sup.) 
N. phrén. (rac. princ.) N. du ventre ant. 
N. vague _ du muscle omo-hyoïd. 
; Rameau exterme du nerf 
M. trapèze ; laryngé supérieur 


M. omo-hyoïd (ventre ant.) 


Anse cervicale 


V. jug. int. M. stern.-thyr. 
Plexus brach. 
M, omo-hyoïdien 
(ventre post.) PEN 





Fig. 195 « Nerfs glosso-pharyngien, vague, accessoire et hypoglosse. 








en effet constitués par des fibres d'emprunt que le nerf hypoglosse reçoit du plexus 
cervical par les anastomoses qui l’unissent à ce plexus (fig. 196). 

On distingue deux anastomoses du nerf hypoglosse avec le plexus cervical pro- 
fond : l’une, supérieure, l’autre, inférieure. 

L'anastomose supérieure est constituée par un ou deux filets qui naissent de l’anse 
nerveuse unissant entre elles les branches antérieures des deux premiers nerfs cer- 
vicaux. Ces filets s'unissent au nerf hypoglosse à la hauteur de l’axis. 
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PLEXUS CERVICAL 


L'anastomose inférieure relie la branche descendante du nerf hypoglosse à la 
branche descendante du plexus cervical. 

Il est classique de dire, après Holl, que les fibres apportées au nerf hypoglosse 
par ces deux anastomoses constituent, comme le montre le schéma 196, le rameau 
récurrent méningé, les rameaux des muscles génio-hyoïdien et thyro-hyoïdien, la 
branche descendante du nerf hypoglosse et, avec cette branche, les rameaux des- 
tinés aux muscles omo-hyoïdien, sterno-cléido-hyoïdien et sterno-thyroïdien. 
Là D'après Beau et Granpierre, le rameau du muscle génio-hyoïdien serait innervé 
par le nerf hypoglosse proprement dit. 


« ANATOMIE FONCTIONNELLE DU NERF HYPOGLOSSE. Le nerf hypoglosse est le nerf 
moteur de la langue. Aussi joue-t-il un rôle non négligeable dans la mastication, mobi- 
lisant et pressant le contenu de la bouche, le projetant entre les arcades dentaires. 

Il prend part aux mécanismes des premiers temps de la déglutition en poussant 
le bol alimentaire dans la cavité pharyngée. 

Le nerf hypoglosse enfin est un des nerfs des muscles du langage articulé. Il est 
responsable de la formation de la plupart des voyelles et d’un certain nombre de 
consonnes. 


F II. PLEXUS CERVICAL I 


Nous avons dit ailleurs qu’il existe trente et une paires de nerfs vertébraux et 
que ces nerfs se distinguent, d’après les régions qu'ils traversent, en nerfs cervicaux, 
thoraciques, lombaux, sacraux et coccygiens. On compte huit nerfs cervicaux, douze 
thoraciques, cinq lombaux, cinq sacraux et un nerf coccygien. 

Les nerfs vertébraux se divisent, en sortant du foramen intervertébral, en deux 
branches, l’une, postérieure, l’autre, antérieure. Li Le rameau dorsal des nerfs cervicaux 
est destinée aux téguments et aux muscles de la partie postérieure du corps ; Lila 
branche antérieure innerve la peau et les muscles de la partie antérieure. 1 Les bran- 
ches antérieures des nerfs cervicaux et de la première racine thoracique forment de 
chaque côté, en s’anastomosant, le plexus cervical et le plexus brachial. 


#= CONSTITUTION. Le plexus cervical est formé par les branches antérieures des quatre 
premières racines cervicales (fig. 196). 

Le premier nerf cervical sort du canal vertébral par l'orifice qui livre passage à 
l'artère vertébrale et chemine au-dessous et en arrière de cette artère, dans la gout- 
tière que présente la face supérieure de l’arc postérieur de l’atlas (fig. 122). Dans cette 
gouttière, le nerf se divise en ses deux branches, antérieure et postérieure. 1 Le 
rameau dorsal des nerfs cervicaux sera étudié plus loin. 1 La branche antérieure se dirige 
en dehors ; elle passe au-dessus du processus transverse et en dehors du muscle 
droit antérieur de la tête pour se porter en bas et s’anastomoser avec la branche 
antérieure du deuxième nerf cervical. Ainsi se forme l’anse de l'atlas. 

Le deuxième nerf cervical sort du canal vertébral entre l'articulation atloïdo-axoï- 
dienne et le bord latéral du ligament atloïdo-axoïdien postérieur, ou bien à travers 
l'extrémité externe de ce ligament ; il se divise aussitôt en ses deux branches ter- 
minales antérieure et postérieure (fig. 122). 1 La branche antérieure se porte en dehors 
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Fig. 196 « Schéma montrant la constitution du plexus cervical (d'après Beau et Granpierre, le nerf du muscle génio- 
hyoïdien proviendrait directement du nerf hypoglosse). 














sur le processus transverse de l’axis, contourne la face postérieure de l'artère verté- 
brale et passe entre les deux muscles intertransversaires. 

Arrivée au sommet du processus, cette branche se divise en un rameau ascen- 
dant qui s'anastomose avec la branche antérieure du premier nerf cervical, et un 
rameau descendant qui s’unit au troisième nerf cervical, avec lequel il forme l’anse 
de l'axis. 

Les troisième et quatrième nerfs cervicaux se divisent en branche postérieure et 
branche antérieure, à leur sortie de la région palatine. Leur branche antérieure se porte 
en dehors, passe en arrière de l'artère vertébrale, puis dans la gouttière du processus 
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Fig. 197 « Plexus cervical et branches (d'après Bourgery). 








transverse correspondant, entre les muscles intertransversaires. Elle reçoit l’anasto- 
mose du nerf cervical sus-jacent, et donne un rameau descendant qui s’anastomose 
avec le nerf vertébral situé au-dessous. 1 Le rameau descendant de la quatrième 
branche antérieure s’unit à la branche antérieure du cinquième nerf cervical et entre 
dans la constitution du plexus brachial. 

L'anastomose jetée entre le troisième nerf cervical et le quatrième forme ce que 
de nombreux auteurs appellent la troisième anse cervicale. 
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Ainsi le plexus cervical se trouve formé par trois anses nerveuses, situées en 
avant de l'extrémité des processus transverses et en dehors des muscles 
prévertébraux. 


= DISTRIBUTION. Le plexus cervical donne trois sortes de branches : des branches 
motrices ou profondes, des branches cutanées ou superficielles et des branches anastomoti- 
ques (fig. 196 et 197). 


1. Branches motrices ou profondes. Le plexus cervical fournit des rameaux : 1 au 
muscle droit latéral et aux trois premiers muscles intertransversaires ; Li aux muscles 
prévertébraux, droit antérieur de la tête, long de la tête et long du cou ; L1 à la partie 
supérieure des muscles scalène antérieur, scalène moyen, élévateur de la scapula et 
rhomboïde. 

Il donne encore deux branches motrices de plus grande importance que les pré- 
cédentes : le nerf phrénique et la branche descendante. Cette dernière s’unit à la branche 
descendante du nerf hypoglosse pour former l’anse cervicale ; c’est une branche 
anastomotique (voir plus loin). 


a) NERF PHRÉNIQUE. Le nerf phrénique naît par une racine principale de la quatrième 
racine cervicale et par deux racines secondaires, inconstantes, des troisième et cin- 
quième racines cervicales, ou bien de la troisième anse et de l’anastomose qui unit 
la quatrième à la cinquième. De là, il descend à travers le cou et le thorax jusqu’au 
diaphragme, où il se termine. 


TRAJET ET RAPPORTS. Au cou, le nerf descend dans la gaine fasciale du muscle 
scalène antérieur, d’abord le long du bord latéral de ce muscle jusqu’au point où il 
reçoit le rameau de la cinquième racine cervicale. À partir de ce point, le nerf phré- 
nique se porte obliquement en bas et en dedans sur la face antérieure du muscle 
scalène pour atteindre son bord médial à la base du cou. Cette deuxième partie de 
son trajet est indiquée, lorsque la tête est tournée du côté opposé (position chirur- 
gicale), par la ligne suivante : elle part d’un point placé au milieu de la distance 
comprise entre l’angle de la mandibule et le milieu de la clavicule (fig. 198 et 199) ; 
de là, elle descend obliquement en bas et en dedans pour croiser la clavicule à 3 ou 
4 cm de l'articulation sterno-costo-claviculaire, c’est-à-dire à l’union du quart médial 
avec les trois quarts latéraux de cet os (Zeki-Zeren). L’artère cervicale ascendante 
monte en dedans du nerf phrénique. 


À la base du cou, le nerf phrénique, placé sur la partie médiale du muscle scalène 
antérieur, se projette sur l’interstice qui sépare les chefs sternaux des chefs clavicu- 
laires du muscle sterno-cléido-mastoïdien (point cervical de la névralgie du nerf 
phrénique). 

À l'entrée du thorax, le nerf phrénique droit passe entre l'artère et la veine 
subclavières, ou bien entre l'artère subclavière et le confluent veineux jugulo-sub- 
clavier. Il croise le plus souvent l’artère en dehors de l’origine de l’artère thoracique 
interne, parfois au niveau de cette origine ou en dedans d’elle, mais toujours en 
dehors du nerf vague et de l’anse subclavière (fig. 204) ; il est alors sur la coupole 
pleurale. 
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Fig. 198 « Grande vue antérieure du plexus cervical et du sympathique cervical. 

Le plexus cervical, constitué par ses anses nerveuses qui anastomosent les branches antérieures des quatre premiers 
nerfs cervicaux, est représenté en bleu clair. 

Le sympathique cervical est figuré en blanc. 

Les rameaux communicants destinés aux quatre premiers nerfs cervicaux sont en bleu clair. 

Les rameaux communicants destinés aux nerfs constituant le plexus brachial (C;, Cy €, Cy T) sont en blanc. 
Le nerf vertébral et le nerf cardiaque inférieur émanés du ganglion cervico-thoracique n'ont pas été figurés. 

Le nerf hypoglosse, dans sa partie supérieure, doit être plus volumineux. Il contourne le pôle supérieur du ganglion 
cervical supérieur qui lui envoie une anastomose. 
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Il croise ensuite de dehors en 
dedans la face antérieure de l'artère 
thoracique interne et descend d’abord 
en dedans, puis en arrière de ce vais- 
seau (fig. 200). Il descend quelquefois 
d'emblée en dedans de l’artère thora- 
cique interne. Dans ce cas, il a croisé 
l'artère subclavière en regard ou en 
dedans de l’origine de l’artère thora- 
cique interne. iLe nerf phrénique 
gauche passe : en dehors de la crosse du 
canal thoracique dont il reste séparé 
par le fascia du muscle scalène anté- 
rieur (fig. 370), en arrière de la veine 
subclavière ou de l’origine du tronc 
veineux brachio-céphalique gauche et 
en avant de l'artère subclavière : il TE 
affecte ensuite avec l'artère thoracique 


LEZ 


(41 Ces, 


Fig. 199 « Schéma destiné à montrer la situation du nerf 





interne les mêmes rapports que le nerf | bhrénique au cou (d'après ZEK-ZEREN). 
phrénique droit. 
Dans le thorax (fig. 200), le nerf phrénique droit descend sur le côté postéro-latéral 





du tronc brachio-céphalique droit, puis sur la face latérale de la veine cave supé- 
rieure. Il passe ensuite immédiatement en avant du pédicule pulmonaire droit et 
descend verticalement jusqu’au diaphragme, le long de la face latérale du péri- 
carde. Le nerf phrénique droit aborde le diaphragme sur le côté antéro-latéral de 
la veine cave inférieure. Il reste cependant séparé de ce vaisseau par un prolon- 








|. Le muscle digastrique 

2. Le muscle droit latéral 

3. Le muscle sterno-cléido-mastoïdien 

4. Les anses du plexus cervical 

5. Branche descendante du plexus cervical 

6. Le muscle élévateur de la scapula 

7. Le nerf phrénique 

8. Le nerf du muscle rhomboïde donnant l'innervation du muscle élévateur de la scapula 
9. Le muscle scalène postérieur 

0. Le muscle scalène moyen 

11. Le muscle scalène antérieur 

12. Le nerf cardiaque moyen 

3. Le nerf cardiaque supérieur 

4, Le nerf hypoglosse qui a contourmé le ganglion supérieur du sympathique cervical 
5. Les rameaux communicants des trois premiers nerfs cervicaux 

16. Le muscle droit antérieur de la tête 

17. Le nerf jugulaire 

8. Le muscle long de la tête 

19. Le nerf hypoglosse sortant du canal condylien antérieur et allant contourner le pôle supérieur du ganglion supérieur du 
sympathique auquel il adhère (son volume est plus gros qu'il n'est figuré) 

20, Le nerf carotidien inteme 
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Fig. 200 « Nerfs phréniques (d'après HIRSCHFELD). 











gement du péricarde, recouvert lui-même par le ligament phréno-péricardique 
droit. 1 Le nerf phrénique gauche un peu plus long que le droit, croise la face anté- 
rieure de la portion horizontale du tronc pulmonaire, un peu en avant du nerf 
vague. Il est normalement séparé de l'arc de l'aorte par un étroit intervalle occupé 
par la plèvre et le poumon gauches ou par des nœuds lymphatiques médiastinaux 
antérieurs (Tome Il, fig. 150). Plus bas, le nerf descend sur la face latérale gauche du 
péricarde, non pas verticalement comme le nerf phrénique droit, mais oblique- 
ment en avant et à gauche. Ainsi, il passe à 2 cm environ en avant du pédicule 
pulmonaire gauche et atteint le diaphragme un peu en arrière de la pointe du 
cœur. Son point d'arrivée au diaphragme est donc plus antérieur et plus latéral 
que celui du nerf phrénique droit (fig. 200 : voir aussi Tome Il, fig. 171 et fig. 172). 
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À leur extrémité inférieure, les nerfs phréniques sont en rapport avec les nœuds 
lymphatiques juxta-phréniques droits ou gauches. 

Enfin, dans leur trajet thoracique, Les nerfs phréniques sont en connexion immé- 
diate avec la plèvre, avec celle de la coupole pleurale d’abord, avec la plèvre 
médiastine ensuite. Dans tout leur trajet thoracique, ils sont encore accompagnés 
par les vaisseaux phréniques supérieurs. 


DISTRIBUTION. Le nerf phrénique, aussi bien à droite qu’à gauche, ne donne 
aucune branche collatérale dans le cou. Dans le thorax, il fournit des rameaux à la 
plèvre et au péricarde. Il se termine sur les faces supérieure et inférieure du 
diaphragme, d’une manière un peu différente à droite et à gauche. 

La description classique des branches terminales des nerfs phréniques, complétée 
et modifiée par Hovelacque, est la suivante. 


Nerf phrénique droit. Le nerf phrénique droit se divise normalement, au-dessus et très 
près du diaphragme, en trois ou quatre branches. Ces branches pénètrent dans le 
diaphragme en passant soit par la partie latérale de l’orifice de la veine cave infé- 
rieure, soit en dehors de cet orifice. Elles se distinguent en deux catégories. La 
plupart d’entre elles, sauf une, qui va à la veine cave inférieure, sont des rameaux 
musculaires supérieurs destinés à la partie sterno-costale du diaphragme ; une autre, 
appelée branche abdominale, innerve surtout les piliers. 

a) Les rameaux musculaires supérieurs vont, en rayonnant à partir de leur point de 
pénétration dans le diaphragme, les uns en avant, d’autres en dehors et en arrière. 
Ils cheminent d’abord dans l'épaisseur du centre phrénique, ensuite entre les digi- 
tations charnues du diaphragme. Ils émergent enfin de la face inférieure du muscle 
et pénètrent les faisceaux charnus d’origine sternale et costale près de leur insertion 
osseuse. 

Il existe quelques anastomoses entre les rameaux musculaires supérieurs. De 
plus, le rameau le plus médial s’unit en avant du péricarde, à un rameau analogue 
du nerf phrénique gauche, en constituant ainsi l’anastomose prépéricardique. 

b) La branche abdominale se porte en arrière, d’abord entre les faisceaux du centre 
phrénique, puis dans l'épaisseur ou sur la face inférieure du pilier correspondant 
qu’il innerve. Mais, auparavant, elle a donné naissance à des filets pour la veine 
cave inférieure, le péritoine et la glande suprarénale droite. 

La branche abdominale s’anastomose avec des filets du plexus solaire et forme 
avec eux le plexus phrénique droit, voisin de l'artère phrénique droite. Ce plexus 
présente souvent un ou plusieurs ganglions, les ganglions phréniques. 

Nerf phrénique gauche. Il se divise à peu près comme le nerf phrénique droit. 

Les rameaux musculaires supérieurs destinés à la partie sterno-costale du 
diaphragme présentent la même disposition qu’à droite. 

La branche abdominale, plus grêle que celle de droite, en diffère encore en ce que 
le plexus phrénique gauche qui résulte de ses anastomoses avec le plexus solaire 
ne présente jamais de ganglion. De plus, elle n’envoie aucun filet à la glande 
suprarénale. 


Les branches abdominales droite et gauche s’anastomosent parfois. 
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ANASTOMOSES. Le nerf phrénique s’anastomose à l'entrée du thorax avec le nerf 
subclavier et aussi avec le ganglion cervico-thoracique. Cette dernière anastomose 
passe au-dessous de l'artère subclavière, en dehors de l’anse subclavière (fig. 200 et 
fig 204). Li J'ai précédemment signalé les anastomoses qui relient entre eux les 
rameaux terminaux des deux nerfs phréniques. 

NERF PHRÉNIQUE ACCESSOIRE. On donne ce nom à un rameau nerveux de volume 
variable, représentant une partie du nerf phrénique, et qui ne se réunit au tronc 
nerveux qu’à une assez grande distance de son origine, à la base du cou ou même 
dans le thorax. Il se détache d’ordinaire du nerf subclavier (fig. 204) (Hjelmman). 

ANATOMIE FONCTIONNELLE DU NERF PHRÉNIQUE. Le nerf phrénique innervant le 
diaphragme est le nerf essentiel du mécanisme de l'inspiration. Sa section en effet 
entraîne non seulement la difficulté de respirer, mais de tousser, éternuer et cracher, 
phénomènes d'accompagnement et de protection au cours de la respiration. 

Agissant sur le diaphragme, il est l’agent de la respiration abdominale, il aug- 
mente en effet d’abord le diamètre vertical du thorax, mais aussi ses diamètres 
sagittal et transverse. 

Le diaphragme, grâce au nerf phrénique, commande certains efforts abdominaux 
de pulsion comme la défécation ou l'accouchement. 

Mais le nerf phrénique est aussi un nerf sensitif, il innerve en particulier la 
coupole pleurale au sommet duquel il forme un plexus. 

Son rôle sensitif s'étend au péricarde et au-dessous du diaphragme au péritoine 
de la région du foie, ce qui expliquerait certaines douleurs de l’épaule droite lors 
des crises de colique hépatique ou dans les péricardites. 

Il prend part enfin à l’innervation de certains vaisseaux, de la veine cave infé- 
rieure en particulier. 


2. Branches cutanées ou superficielles. Les branches cutanées du plexus cervical, 
au nombre de quatre sont: le nerf petit occipital, le nerf grand auriculaire, la 
branche transverse et le nerf supra-claviculaire (fig. 196, 197 et 201). L'ensemble de 
ces branches constitue le plexus cervical superficiel. 


a) NERF PETIT OCCIPITAL. Il naît de la deuxième anse cervicale et se porte d’abord en 
dehors jusqu’au bord postérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien, où il se réflé- 
chit pour se diriger en haut et en arrière. Dans ce trajet ascendant, le nerf petit 
occipital chemine d’abord dans l’épaisseur de la gaine du muscle sterno-cléido-mas- 
toïdien, le long du bord postérieur de ce muscle ; ensuite, elle traverse le fascia à 
une hauteur variable et se distribue par deux rameaux terminaux, l’un, antérieur, 
l’autre, postérieur, aux téguments de la région mastoïdienne et de la région 
occipitale. 


b) NERF GRAND AURICULAIRE. Le nerf grand auriculaire se détache de la deuxième 
anse cervicale. Il contourne le bord postérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien 
et monte à peu près verticalement vers l’auricule de l'oreille, en arrière de la veine 
jugulaire externe. D'abord contenu dans un dédoublement du fascia, ce nerf devient 
superficiel à une hauteur variable. 
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Le nerf grand auriculaire se divise près de l’angle de la mandibule en deux 
rameaux : l’un, antérieur, l’autre, postérieur. à Le rameau antérieur du nerf grand auri- 
culaire se distribue à la peau de la face latérale de l’auricule et de la région 
parotidienne. Il émet de plus quelques filets parotidiens qui pénètrent dans la 
glande. Certains de ces filets s’anastomosent dans la parotide avec la branche 
cervico-faciale du nerf facial. à Le rameau postérieur du nerf grand auriculaire se ramifie 
dans les téguments de la face médiale de l’auricule et de la région mastoïdienne. Il 
s’anastomose avec le nerf petit occipital. 


c) BRANCHE TRANSVERSE : NERF TRANSVERSE DU COU. Cette branche naît, comme les 
précédentes, de la deuxième anse du plexus cervical, contourne le bord postérieur 
du muscle sterno-cléido-mastoïdien et se dirige transversalement en avant, d’abord 
dans un dédoublement du feuillet superficiel de la gaine de ce muscle, puis sur le 
fascia. Elle croise la veine jugulaire externe en passant parfois au-dessus, le plus 
souvent au-dessous. Ses rameaux terminaux traversent le platysma et se ramifient 
dans les téguments des régions sus-hyoïdienne et cervicale antérieure. L'un d’eux 
s’anastomose avec un filet du nerf facial destiné au platysma. 


d) NERF SUPRA-CLAVICULAIRE. Le nerf supra-claviculaire se détache de la quatrième 
branche antérieure. Il se divise bientôt en plusieurs rameaux qui se portent en bas, 
en arrière et latéralement, et qui, dans la fosse supra-claviculaire, deviennent super- 
ficiels un peu au-dessus de la clavicule et se distribuent et en dehors, au-dessous 
du muscle sterno-cléido-mastoïdien. Ces rameaux arrivent dans le triangle de la 
manière suivante : les uns, antérieurs ou supra-sternaux, vont à la peau des régions 
sterno-cléido-mastoïdienne et sternale ; d’autres, moyens ou supra-claviculaires propre- 
ment dits, se rendent aux téguments des régions supra et infra-claviculaires ; d’autres, 
enfin, postérieurs où supra-acromiaux, se ramifient dans la peau du moignon de 
l'épaule (fig. 201). 
38. Branches anastomotiques. Le plexus cervical s’anastomose avec le grand sym- 
pathique, le nerf hypoglosse et le nerf accessoire. 

1° Les anastomoses avec le grand sympathique se font par trois ou quatre rameaux 
qui vont des trois ou quatre premières branches cervicales au ganglion cervical supé- 
rieur. Le rameau de la quatrième vient du ganglion cervical moyen (fig. 205). 

2° Le plexus cervical s'anastomose avec le nerf accessoire : d’une part, dans l'épaisseur 
ou à la face profonde du muscle sterno-cléido-mastoïdien, par une branche de la 
deuxième anse cervicale ; d’autre part, sous le muscle trapèze, par un rameau qui 
se détache de la troisième branche cervicale ou de la deuxième anse cervicale. On 
a vu, à propos du nerf accessoire, que ces deux rameaux donnent aux muscles 
sterno-cléido-mastoïdien et trapèze l’innervation sensitive, tandis que l’innervation 
motrice est sous la dépendance du nerf accessoire (fig. 196 et 197). 

3° Le plexus cervical s'anastomose avec le nerf hypoglosse par une ou deux branches 
qui se détachent de la première anse cervicale et par la branche descendante du 
plexus cervical. 

L’anse cervicale naît des deuxième et troisième branches antérieures du plexus cer- 
vical par deux racines distinctes. Elle descend, en contournant d’arrière en avant la 
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Fig, 201 « Plexus cervical superficiel (d'après HIRSCHFELD). 
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face latérale de la veine jugulaire interne, et s’anastomose en avant de cette veine, 
à la hauteur du tendon intermédiaire du muscle omo-hyoïdien, avec la branche des- 
cendante du nerf hypoglosse. L'anse anastomotique ainsi formée est appelée anse 
du nerf hypoglosse. Elle a été décrite avec ce nerf. 


FI. PLEXUS BRACHIAL I 


Le plexus brachial est constitué par les anastomoses des branches antérieures des 
quatre derniers nerfs cervicaux et du premier nerf thoracique (fig. 198 et 202). Li La 
cinquième branche antérieure cervicale, anastomosée avec la quatrième, se réunit 
à la sixième pour former le premier tronc primaire ; 1 la septième branche cervicale 
reste indépendante et forme le deuxième tronc primaire ; 1 la huitième branche cer- 
vicale s’unit à la première branche thoracique pour former le troisième tronc 
primaire. 

Chacun des troncs primaires se divise en une branche antérieure et une branche 
postérieure. Les branches postérieures des trois troncs primaires se réunissent en 
un seul cordon, le tronc secondaire postérieur du plexus brachial. 

La branche antérieure du premier tronc primaire s’unit à la branche antérieure 
du deuxième et forme le tronc secondaire antéro-externe du plexus brachial. Enfin, la 
branche antérieure du troisième tronc primaire reste indépendante et constitue le 
tronc secondaire antéro-interne du plexus brachial (voir pour détails au sujet de la signi- 
fication de la fig. 202 et des branches du plexus, t. II). 


# RAPPORTS. Le plexus brachial est situé en partie dans le cou, en partie dans la 
région axillaire. 1 Les rapports de la partie axillaire du plexus seront décrits avec 
cette région (voir t. II. 

Au cou, le plexus brachial a la forme d’un triangle dont la base répond aux pro- 
cessus transverses des quatre dernières vertèbres cervicales et dont le sommet 
s'engage dans l’orifice supérieur de la cavité axillaire. Il est situé dans la région 
supra-claviculaire, entre les muscles scalènes antérieur et moyen, au-dessus de la 
première côte et de la coupole pleurale. L'artère subclavière est sur la première côte, 
en avant des branches inférieures du plexus. Celui-ci est croisé en dehors par le 
muscle omo-hyoïdien, l'artère transverse cervicale superficielle et l’artère suprasca- 
pulaire. L’artère scapulaire postérieure traverse le plexus entre le premier et le 
deuxième tronc primaire (fig. 159), et le nerf subclavier descend en avant de sa partie 
médiale (pour détails, voir p. 622 : fosse supraclaviculaire). 


# DISTRIBUTION. ÂAu cou, le plexus brachial donne naissance à sept branches colla- 
térales. On les distingue en antérieures et postérieures (fig. 202). 


1. Branches antérieures. Ces branches sont les nerfs subclavier, pectoral latéral et 
pectoral médial. 

Le nerf subclavier naît du premier tronc primaire et descend vers le sommet de 
l’aisselle en avant du plexus et le long du bord externe du muscle scalène antérieur. 
Il envoie un rameau anastomotique au nerf phrénique. 

Les nerfs pectoral latéral et pectoral médial naissent en arrière de la clavicule et pé- 
nètrent aussitôt dans l’aisselle. 
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Fig. 202 « Constitution du plexus brachial et origines de ses branches (schéma). 





2. Branches postérieures. On en compte quatre : le nerf dorsal de la scapula, le 
nerf suprascapulaire, le nerf du muscle dentelé antérieur, et le nerf supérieur du 
muscle subscapulaire. 

Le nerf dorsal de la scapula naît du cinquième nerf cervical, quelquefois du qua- 
trième. Il se porte en arrière, croise la face antérieure du muscle scalène moyen ou 
le muscle traverse, passe devant le muscle angulaire, auquel il donne un rameau, et 
se termine sur la face antérieure du muscle rhomboïde. 

Le nerf suprascapulaire tire son origine du premier tronc primaire, longe le ventre 
postérieur du muscle omo-hyoïdien jusqu’à l’incisure, qu'il traverse pour aller 
innerver les muscles supra et infra-épineux. 

Le nerf thoracique long se détache des cinquième et sixième branches cervicales, 
descend en arrière du plexus et pénètre dans la région axillaire. 

Le nerf supérieur du muscle subscapulaire naît, en arrière du plexus, du premier tronc 
primaire ou du tronc secondaire postérieur, et se termine dans la partie supérieure 
du muscle subscapulaire. 
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F IV. RAMEAUX DORSAUX DES NERFS CERVICAUX I 


a) RAMEAU DORSAL DU PREMIER NERF CERVICAL. NERF SUBOCCIPITAL. Cette branche est 
tout entière motrice. Elle naît du premier nerf cervical dans la gouttière de l’atlas 
et se porte en arrière dans l’espace triangulaire limité par les muscles grand droit 
postérieur, oblique inférieur et oblique supérieur de la tête (fig. 203). La première 
branche postérieure fournit des rameaux à ces différents muscles, ainsi qu'aux 
muscles petit droit postérieur et semi-épineux de la tête. Elle donne de plus un 
rameau anastomotique qui s’unit à la deuxième branche cervicale postérieure. 


b) BRANCHE POSTÉRIEURE DU DEUXIÈME NERF CERVICAL. NERF GRAND OCCIPITAL (fig. 203). 

La branche postérieure du deuxième nerf cervical, appelée encore nerf grand 
occipital, très volumineuse, se sépare de la branche antérieure immédiatement après 
avoir traversé le ligament atloïdo-axoïdien postérieur, parfois aussi avant de tra- 
verser ce ligament (fig. 122). 

Le nerf grand occipital se porte aussitôt en arrière, se coude sur la partie 
moyenne du bord inférieur du muscle oblique supérieur et se dirige en haut. Dans 
ce trajet, la deuxième branche postérieure croise d’abord la face postérieure du 
muscle oblique supérieur, traverse ensuite le muscle semi-épineux de la tête près 
du ligament nuchal, perfore plus haut la lame tendineuse du muscle trapèze à son 
insertion occipitale et devient sous-cutanée. La branche médiale de l'artère occipi- 
tale émerge parfois du muscle trapèze en même temps que le nerf. Celui-ci se 
ramifie sur toute la partie postérieure du cuir chevelu. 





M, occipit. 

M. splénius 

M. st-cl-m 
M. oblique supérieur 


Br. mast. 


M. trapèze 


A. vertébr. 






3° n. occ. ram. cut. 
M. semi-épi. de la tête 


M. petit dr. 

ln. cerv. 

M, gr. dr. 

2° n. cerv. 

M, oblique inférieur 


3° n. cerv. 


Fig. 203 « Branches postérieures des trois premiers nerfs cervicaux. 
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Le nerf grand occipital émerge du muscle trapèze à 2 cm environ au-dessous et 
en dehors de la protubérance occipitale externe. 

La branche postérieure du deuxième nerf cervical fournit près de son origine des 
rameaux musculaires aux muscles oblique supérieur, splénius, longissimus de la tête 
et semi-épineux de la tête. Elle détache plus haut quelques filets destinés à ce 
dernier et au muscle trapèze. Près de son origine, elle donne encore deux rameaux 
anastomotiques : l’un, ascendant, s’unit à un rameau descendant du nerf suboccipital ; 
l’autre, descendant, s’anastomose avec un rameau de la branche postérieure du troi- 
sième nerf cervical. 


c) BRANCHES POSTÉRIEURES DES TROISIÈME, QUATRIÈME, CINQUIÈME, SIXIÈME, SEPTIÈME ET 
HUITIÈME NERFS CERVICAUX. Le volume de ces branches décroît de la troisième à la 
huitième. À l'exception de la troisième qui présente quelques caractères particuliers 
sur lesquels nous reviendrons, toutes ont une disposition à peu près semblable. 

Chacune d’elles se sépare de la branche antérieure à la sortie du foramen inter- 
vertébral et se dirige en arrière, en dedans et en bas. Elle passe d’abord entre le 
processus articulaire qui est en dedans et le bord médial du muscle intertransver- 
saire qui est en dehors ; puis elle s’insinue entre les muscles transversaire épineux 
et semi-épineux de la tête. Le nerf contourne ensuite le bord médial de ce muscle, 
traverse les muscles splénius et trapèze près de la ligne médiane et, s’infléchissant 
en dehors, se termine dans la peau de la nuque. Les branches postérieures des cinq 
dernières branches cervicales innervent en passant les muscles voisins : transversaire 
épineux, interépineux, semi-épineux de la tête, longissimus de la tête et splénius. 

La branche postérieure du troisième nerf cervical se distingue des précédentes en ce 
qu’elle fournit encore deux rameaux particuliers, l’un, cutané, l’autre, anastomoti- 
que (fig. 203). Li Le rameau cutané ou troisième nerf occipital monte en dedans du muscle 
semi-épineux de la tête ou à travers la partie médiale de ce muscle ; il se rapproche 
peu à peu du muscle trapèze qu’il perfore près de la ligne médiane et un peu au- 
dessous de la protubérance occipitale externe, et se ramifie dans la partie voisine 
du cuir chevelu. LiLe rameau anastomotique s’unit au rameau correspondant de la 
branche postérieure du deuxième nerf cervical. 

Cruveilhier a donné le nom de plexus cervical postérieur aux deux anses anasto- 
motiques qui unissent entre elles les branches postérieures des trois premiers nerfs 
cervicaux. De ce plexus se détachent de fins rameaux pour les muscles voisins. 


F V. PARTIES CERVICALE ET CÉPHALIQUE 
DU SYSTÈME NERVEUX AUTONOME I 


PARTIE CERVICALE DU SYSTÈME NERVEUX AUTONOME 


1. Situation et rapports. Le sympathique cervical comprend deux ou trois gan- 
glions réunis par un cordon intermédiaire. Il constitue le centre cervico-médiastinal 
antérieur, qui contribue à la formation, dans le thorax, des plexus cardiaque et 
pulmonaire. 
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Situé en arrière du paquet vasculo-nerveux, le sympathique cervical est appliqué 
sur la lame prévertébrale du fascia cervical par une mince lame cellulo-fibreuse qui 
peut être considérée comme un feuillet de dédoublement de cette lame. La lame 
prévertébrale du fascia cervical et les muscles prévertébraux séparent le sympa- 
thique des processus transverses des vertèbres cervicales. 


2. Ganglions cervicaux. Les ganglions cervicaux se distinguent en ganglion cer- 
vical supérieur, ganglion cervical moyen et ganglion cervico-thoracique (fig. 198 et 
204). 

Le ganglion cervical supérieur est volumineux, fusiforme. Sa longueur est en 
moyenne de 4 cm. Il est en rapport, en arrière, avec le muscle droit antérieur, les 
deuxième et troisième vertèbres cervicales ; en avant, avec le paquet vasculo- 
nerveux rétro-stylien de l’espace maxillo-pharyngien (fig. 191). Nous préciserons ces 
rapports en étudiant cette région (p.577). 

Le ganglion cervical moyen est inconstant. Quand il existe, ce qui est peu fréquent, 
il est de très petit volume. Il répond en arrière au processus transverse de la sixième 
vertèbre cervicale, en avant au paquet vasculo-nerveux, rarement à l'artère thyroï- 
dienne inférieure. 

Le ganglion cervico-thoracique résulte de la réunion du ganglion cervical inférieur 
et du premier ganglion thoracique. Il est généralement un peu aplati d'avant en 
arrière et allongé de haut en bas. Sa longueur est de 8 mm environ. Sa forme est 
très variable. Le ganglion est tantôt irrégulièrement arrondi, tantôt étoilé, ou bien 
semi-lunaire. 

Il est placé en avant du col de la première côte et du premier nerf thoracique ; 
il s'élève plus ou moins haut vers le processus transverse de la septième vertèbre 
thoracique. Il est parfois en situation basse et descend alors en arrière de la plèvre 
et en avant du premier espace intercostal, jusqu’à la deuxième côte. Il est situé au- 
dessus et en arrière de la coupole pleurale, dans une dépression appelée fossette sus 
et rétro-pleurale, limitée : par le ligament vertébro-pleural en dedans, le ligament 
costo-pleural en dehors, la plèvre en dessous, le ligament vertébro-pleuro-costal au- 
dessus et en dehors, enfin par l’extrémité postérieure de la première côte en arrière 
(voir t. Il, fig. 174). L'artère et la veine vertébrales passent devant lui et le recouvrent ; 
mais il déborde souvent l'artère en dehors ou en dedans, le plus souvent en dehors 
(fig. 204 et t. Il, fig. 137). D'ordinaire, l’artère subclavière est séparée de lui par le faîte 
de la coupole pleurale (Granjon). 

Le tronc cervico-intercostal croise sa face latérale. 

Dans la majorité des cas, le ganglion cervico-thoracique se compose de deux 
parties unies par des cordons ou des filets nerveux plus ou moins nombreux ; l’une 
occupe la place du ganglion normal ; l’autre appelé ganglion intermédiaire, est placée 
au-dessus et en dedans du précédent, sur le côté médial de l'artère vertébrale. Il y 
a balancement dans le volume de ses deux ganglions ; quand l’un est petit, l’autre 
est volumineux et vice versa (Leriche). 


3. Rameau interganglionnaire cervical. Les trois ganglions sont unis entre eux et 
à la chaîne thoracique par le rameau interganglionnaire cervical. Au niveau du gan- 
glion moyen, le cordon se dédouble parfois en deux rameaux qui enserrent le 
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Fig. 204 « Rapports du ganglion cervico-thoracique du sympathique. 








premier coude de l’artère thyroïdienne inférieure (Drobnik, Jonnesco). Il se divise 
ensuite en deux cordons secondaires. 

L'un continue le trajet du cordon et va au ganglion cervico-thoracique. 

L'autre se compose ordinairement de plusieurs filets distincts qui se détachent 
soit du ganglion cervical moyen, soit du rameau interganglionnaire cervical au- 
dessous de ce ganglion, soit, et c’est le cas le plus fréquent, du ganglion étoilé ou 
du ganglion intermédiaire lorsque ce dernier existe (Hovelacque). Ces filets descen- 
dent en avant de l'artère vertébrale, passent ensuite, successivement, sur les faces 
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antérieure, inférieure et postérieure de l'artère subclavière, et se terminent dans le 
ganglion étoilé. Ils décrivent ainsi autour de l’artère subclavière une courbe concave 
en haut et en arrière ; c’est l’anse subclavière (voir, pour les rapports de l’anse sub- 
clavière : Région sterno-cléido-mastoïdienne, p. 612). 


4. Branche anastomique des ganglions cervicaux. Le ganglion cervical supérieur est 
anastomosé : 1° avec les ganglions supérieur du nerf vague et inférieur du nerf 
glosso-pharyngien, par un rameau appelé nerf jugulaire ; 2° directement avec le nerf 
glosso-pharyngien, le nerf vague, le nerf hypoglosse et les branches antérieures des 
trois ou quatre premiers nerfs cervicaux (fig. 205). 
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Fig. 205 « Sympathique cervico-céphalique. 
Le sympathique est représenté en bleu ; le parasympathique en rouge. 
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Nerf carotidien interne. 11 Le ganglion cervical supérieur est relié aux ganglions 
ptérygo-palatin et ciliaire, ainsi qu'aux nerfs qui cheminent dans la paroi du sinus 
caverneux et au ganglion trigéminal par le nerf carotidien interne. Celui-ci part du pôle 
supérieur du ganglion, monte en arrière de l'artère carotide interne, pénètre avec 
elle dans le canal carotidien et forme autour d’elle un riche plexus, le plexus caver- 
neux, d'où s'échappent ces filets anastomotiques. 

Le plexus caverneux contient de petits ganglions sympathiques (Gellert). 

Le ganglion cervical moyen est uni par des rameaux communicants aux branches 
antérieures des cinquième et sixième nerfs cervicaux. 

Le ganglion cervico-thoracique est relié directement aux 7° et 8° nerfs cervicaux, au 
premier nerf dorsal, aux rameaux cardiaques cervicaux inférieurs et au nerf phré- 
nique par des rameaux distincts. Il est relié aux 4°, 5°, 6° et 7° nerfs cervicaux par 
le nerf vertébral. 


5. Branche périphériques des ganglions cervicaux du sympathique. 


a) BRANCHES DU GANGLION CERVICAL SUPÉRIEUR. Le ganglion cervical supérieur donne : 
des rameaux vasculaires, des rameaux pharyngiens, des rameaux œsophagiens, des 
rameaux laryngés et le nerf cardiaque cervical cranial. 

Les rameaux vasculaires ou carotidiens, en nombre variable, descendent le long de 
l'artère carotide interne ; ils s’anastomosent avec des rameaux des nerfs vague et 
glosso-pharyngien et forment avec ceux-ci, au niveau de la bifurcation de l'artère 
Carotide commune, le plexus carotidien commun. De ce plexus se détachent de nom- 
breux filets qui constituent des plexus secondaires autour des différentes branches 
collatérales de l'artère carotide externe. 

Le plexus carotidien commun innerve aussi le sinus carotidien et le glomus caroti- 
dien. On sait que la compression de ce plexus dans la région du sinus carotidien 
provoque un réflexe hypotenseur (Hering). 

Les rameaux pharyngiens, nombreux, forment le plexus pharyngien en s’anasto- 
mosant sur la paroi latérale du pharynx avec des rameaux des nerfs glosso- 
pharyngien et vague. 

Les rameaux æœsophagiens vont à la partie supérieure de l’æœsophage. 

Les rameaux laryngés s’anastomosent avec des rameaux des nerfs laryngés du nerf 
vague pour former, en dedans de l'artère carotide commune, le plexus laryngé de 
Haller. De ce plexus se détachent des filets destinés au larynx, à la glande thyroïde 
et à l’œsophage. 

Le nerf cardiaque cervical cranial se détache par une ou plusieurs racines du gan- 
glion cervical supérieur ou du rameau interganglionnaire cervical au-dessous du 
ganglion ; ce deuxième cas paraît surtout fréquent à gauche. Le nerf descend en 
arrière du paquet vasculo-nerveux dans un dédoublement de la lame prévertébrale 
du fascia cervical, en dedans du cordon sympathique. Il pénètre dans le thorax en 
passant en arrière de l'artère subclavière à droite et de l’artère carotide commune 
à gauche. Le nerf cardiaque cervical cranial droit se termine en arrière de l'aorte, 
dans le plexus cardiaque postérieur ; le nerf gauche se rend soit au plexus cardiaque 
antérieur, soit au plexus cardiaque postérieur. 
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b) BRANCHES DU GANGLION CERVICAL MOYEN. Le ganglion cervical moyen donne 
(fig. 198 et 205) : Li des rameaux vasculaires qui accompagnent l'artère thyroïdienne 
inférieure ; ile rameau cardiaque cervical inférieur qui se rend au plexus cardiaque 
postérieur. Quand le ganglion cervical moyen fait défaut, le nerf cardiaque moyen 
se détache du rameau interganglionnaire cervical. 


c) BRANCHES DU GANGLION CERVICO-THORACIQUE (fig. 198 et 205). Le ganglion cervico- 
thoracique fournit des rameaux vasculaires, le nerf cardiaque cervical caudal et quel- 
ques filets qui vont au long du cou ou à la 1" vertèbre thoracique (Cruveilhier). 

Les rameaux vasculaires gagnent l'artère subclavière et ses branches. L'un d’eux, 
volumineux, satellite de l'artère vertébrale, est connu sous le nom de nerf vertébral 
(fig. 198 et 205). 

Le nerf vertébral naît du ganglion cervico-thoracique par deux sortes de racines. 
Les unes, antérieures, montent en avant de l'artère et s’épuisent autour de ce vais- 
seau. Les autres, en général au nombre de deux, sont postérieures à l'artère ; elles 
s'unissent en un tronc commun qui est le nerf vertébral. Ce nerf monte jusqu’à la 
4° vertèbre cervicale, en arrière de l'artère vertébrale, qui est elle-même en dedans 
de la veine. Appliqué sur l'artère, le nerf est à peu près en regard de l’interstice qui 
sépare l'artère de la veine. Il donne en passant un rameau communicant pour les 
7°, 6° et 5° nerfs cervicaux, souvent encore, pour le 4°. Le rameau communicant 
destiné au 4° nerf cervical semble terminer le nerf vertébral. Mais celui-ci a fourni 
de fins rameaux vasculaires qui entourent l'artère d’un plexus qui se prolonge jusque 
dans la cavité crânienne, autour du tronc basilaire. 

Le nerf vertébral donne encore naissance à la racine sympathique des nerfs sinu- 
vertébraux correspondants (voir p. 27). 

Le nerf cardiaque cervical caudal contribue à former le plexus cardiaque postérieur. 

Les nerfs cardiaque cervical cranial, moyen et caudal, représentent les nerfs splanch- 
niques médiastinaux antérieurs. 


PARTIE CÉPHALIQUE DU SYSTÈME NERVEUX AUTONOME 


Le sympathique céphalique ‘ comprend trois ganglions principaux reliés au sym- 
pathique cervical par le plexus veineux carotidien interne et par celui de l'artère 
méningée moyenne (fig. 206). 

Les trois ganglions du sympathique céphalique sont : le ganglion ciliaire, le gan- 
glion ptérygo-palatin et le ganglion otique. Chacun de ces ganglions possède des 
rameaux anastomotiques ou rameaux afférents et des rameaux périphériques ou 
rameaux efférents. 


1. Ganglion ciliaire. Le ganglion ciliaire est petit, quadrilatère, allongé d'avant en 
arrière, aplati transversalement et situé sur la face latérale du nerf optique, à 7 ou 
8 mm en avant du foramen optique. 


1. Nous décrivons avec le sympathique céphalique les ganglions ophtalmique, sphéno-palatin, otique, sub- 
mandibulaire et sublingual. Nous dirons plus loin (voir t. IV) que le système nerveux végétatif comprend 
un système nerveux sympathique et un système nerveux parasympathique. Nous indiquerons à ce 
moment ce qui, dans le sympathique céphalique, appartient à l'un et l'autre de ces systèmes nerveux. 
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Fig. 206 « Appareil organo-végétatif céphalique. 

















Rameaux afférents. Le ganglion ciliaire reçoit par son extrémité postérieure trois 
rameaux afférents ou racines (fig. 206) : 

1° Une racine motrice s'étend du nerf du musque oblique supérieur de la tête, 
branche du nerf oculomoteur, à l'angle postéro-inférieur du ganglion. 

2° Une racine sensitive relie le nerf nasociliaire à l’angle postéro-supérieur du 
ganglion. 

3° Une racine sympathique naît du plexus veineux carotidien interne et se termine 
au bord postérieur du ganglion ciliaire entre les deux autres racines. 
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Rameaux efférents. Du bord antérieur du ganglion ciliaire se détachent, au nombre de 
cinq à six, les nerfs ciliaires courts. Ceux-ci se portent en avant en se divisant et per- 
forent la sclérotique tout autour du nerf optique. Ils sont destinés à la sclérotique, 
à la cornée, à la choroïde, au corps ciliaire et à l'iris (voir #erf oculomoteur). 

On donne le nom de nerf de Tiedeman à un filet nerveux qui se détache des nerfs 

ciliaires en arrière du globe oculaire et pénètre, avec l'artère centrale de la rétine, 
dans le nerf optique. 
2. Ganglion ptérygo-palatin (fig. 207). Le ganglion ptérygo-palatin est un renfle- 
ment qui se trouve à l’extrémité antérieure du nerf du canal ptérygoïdien. Il siège 
sur la paroi postérieure de l’arrière-fond de la fosse infra-temporale, dans la fossette 
en entonnoir qui fait suite au canal ptérygoïdien. Le ganglion, de forme conique, 
est uni au nerf du canal ptérygoïdien par son sommet dirigé en arrière (fig. 206). 





N. lacrymal 








Rameau orbitaire du nerf maxillaire 


N. gr. pétr. prof. 


Nerf formé 


par fera De ë Nerf du canal 
superf. et prof. réunis ptérygoïdien 
Ganglion ptér/go- 

palatin 






Fig. 207 « Le nerf du canal ptérygoïdien et le ganglion ptérygo-palatin. — Le nerf mandibulaire et le ganglion 
trigéminal sont érignés en haut. 











Le ganglion ptérygo-palatin reçoit le nerf du canal ptérygoïdien. Ce nerf est formé 
par la réunion du grand nerf pétreux superficiel, branche du nerf facial, du grand 
nerf pétreux profond, branche du nerf glosso-pharyngien et d’un rameau sympa- 
thique provenant du plexus péricarotidien. Dès leur émergence du hiatus du canal 
du nerf petit pétreux, les grands nerfs pétreux superficiel et profond cheminent 
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d’arrière en avant sur la face antéro-supérieure de la partie pétreuse de l'os temporal, 
croisent la face inférieure du ganglion trigéminal, ou la face inférieure du nerf man- 
dibulaire, et s'unissent, s’ils ne l’ont déjà fait. Le tronc nerveux qui en résulte reçoit 
la racine sympathique tantôt au-dessus de la masse fibreuse qui obture le foramen 
déchiré, soit dans l'épaisseur de ce tissu. 1 Des rameaux efférents du ganglion 
ptérygo-palatin se rendent au nerf ptérygo-palatin qui descend en dehors ou en 
avant de lui et lui adhère. Ils se terminent dans la muqueuse bucco-naso-pharyngée. 
D'autres fibres du ganglion, en connexion avec le nerf facial par le grand nerf 
pétreux superficiel, se rendent indirectement, par l'intermédiaire du nerf maxillaire 
au rameau orbitaire de ce nerf, et, par le nerf lacrymal avec lequel il s’anastomose, 
à la glande lacrymale (fig. 206). 


3. Ganglion optique. Le ganglion otique est un corpuscule de 2 à 3 mm de dia- 
mètre, situé au-dessous du foramen ovale, sur la face médiale du nerf mandibulaire 
ou de l'extrémité supérieure du nerf lingual. 

À ce ganglion aboutit un rameau nerveux formé par la réunion du petit nerf 
pétreux superficiel, du petit nerf pétreux profond et d’un rameau sympathique du 
plexus qui entoure l’artère méningée moyenne. 1 Les rameaux qui partent du gan- 
glion otique vont aux branches sensitives de la mandibule, en particulier au nerf 
auriculo-temporal ; ces derniers innervent avec lui la glande parotide. Quelques 
fibres vont aussi au tronc commun des nerfs du muscle tenseur du voile du palais, 
du muscle ptérygoïdien médial et du muscle tenseur du tympan, et à la corde du 
tympan. 

4. Ganglions submandibulaire et sublingual. Le ganglion submandibulaire est 
situé entre le nerf lingual et le bord supérieur de la glande submandibulaire. 

Le ganglion sublingual est sur Le trajet du nerf sublingual, sur la partie postérieure 
ou sur la face latérale de la glande sublinguale. 

Ces ganglions reçoivent des filets du nerf lingual, de la corde du tympan et du 
plexus sympathique de l'artère faciale (fig 206). Ils émettent des rameaux destinés 
aux glandes submandibulaire et sublinguale. 
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F ORGANES DES SENS I 


Les organes des sens sont au nombre de cinq: l'organe du tact, l’organe de 
l'olfaction, l'organe de la vue, l'organe vestibulo-cochléaire et l’organe du goût. 

Nous décrirons seulement dans ce chapitre l'organe de l’olfaction, l’organe de la 
vue et l'organe vestibulo-cochléaire. L'organe du tact a été décrit ailleurs (voir p. 27), 
et l'organe du goût, la langue, sera étudié avec la cavité buccale. 


F 1. ORGANE DE L'OLFACTION I 


Le sens de l’olfaction a pour siège les cavités nasales. 

Les cavités nasales sont deux cavités anfractueuses, séparées l’une de l’autre par 
une mince cloison sagittale et situées au-dessus de la cavité orale, au-dessous de la 
cavité crânienne, en dedans des orbites. 

Les cavités nasales se continuent en avant par les cavités du nez. 

Par l'intermédiaire du nez et des orifices des narines, les cavités nasales commu- 
niquent avec l'extérieur. Elles s'ouvrent d'autre part, en arrière, dans le pharynx. 

Les cavités nasales ne sont pas seulement le siège du sens de l’olfaction ; celui- 
ci n’occupe que la partie supérieure des cavités nasales. Elles constituent aussi la 
partie la plus élevée des voies respiratoires. 


a) DIVISION. Les cavités nasales et le nez sont constitués : 1° par une charpente sque- 
lettique, ostéo-cartilagineuse ; 2° par une muqueuse qui tapisse le squelette et se 
prolonge en avant jusqu'aux ailes du nez, où elle fait place à un revêtement cutané. 

De plus, les cavités nasales sont en communication avec de nombreuses cavités 
pneumatiques, creusées dans les os qui forment leurs parois latérale et supérieure. 
Ces cavités annexées aux cavités nasales sont connues sous le nom de sinus de la 
face et de cellules ethmoïdales. 

Nous étudierons successivement : 1° la charpente osseuse des cavités nasales ; 
2° le squelette cartilagineux du nez ; 8° la muqueuse des cavités nasales, ou plutôt 
les modifications apportées à la configuration des cavités nasales osseuses par leur 
revêtement muqueux ; 4° les cavités pneumatiques annexées aux cavités nasales. 


CAVITÉS NASALES 





On distingue à la charpente osseuse des cavités nasales quatre parois : une paroi 
latérale, une médiale, une supérieure et une inférieure, et deux orifices, l’un, anté- 
rieur, l’autre, postérieur. En ce qui concerne les parois osseuses des cavités nasales, 
il sera seulement question ici de leur configuration. Leur mode de constitution, 
c’est-à-dire les rapports que présentent entre elles les pièces osseuses qui les cons- 
tituent, a été décrit ailleurs (voir p. 116). 

b) PAROI LATÉRALE. La paroi latérale des cavités nasales est rendue très irrégulière par 
la présence des cornets nasaux et des méats (fig. 208). 


Cornets nasaux. Au nombre de trois, les cornets nasaux sont, de bas en haut: le 
cornet nasal inférieur, le cornet nasal moyen et le cornet nasal supérieur. On en 
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Fig. 208 « Paroi latérale des cavités nasales. 











compte parfois un quatrième, dit commet nasal suprême, situé au-dessus du cornet 
nasal supérieur. Enfin, une fois sur cent, il existe un cinquième cornet placé au- 
dessus du cornet de cornet nasal suprême, appelé cornet de Zuckerkandi. 

Le cornet nasal inférieur est un os indépendant. Il est le plus long de tous les 
cornets nasaux, mais il est moins haut que le cornet nasal moyen. 

Les autres cornets, appelés cornets ethmoïdaux, appartiennent à l'os ethmoïde. 

La longueur et la hauteur des comnets ethmoïdaux sont d'autant plus petites, et 
leur extrémité antérieure est d’autant plus éloignée d’un plan vertico-transversal 
passant par l'orifice des narines que le cornet nasal est haut situé sur la paroi latérale 
des cavités nasales. L'attache du cornet nasal moyen est oblique en haut et en arrière 
dans son tiers ou son quart antérieur ; elle s'incline en bas et en arrière dans le reste 
de son étendue. Les cornets ethmoïdaux sus-jacents au cornet nasal moyen s’atta- 
chent par un bord incliné en bas et en arrière. Ils sont superposés de bas en haut 
de telle manière que chacun d’eux est situé au-dessus de la moitié ou des deux tiers 
postérieurs du cornet immédiatement sous-jacent, et que le point culminant des dif- 
férents cornets nasaux se trouve sur une ligne à peu près horizontale. Cette ligne 
est à 5 mm environ de la lame criblée en avant, et à 8 mm en arrière. 

Chacun des cornets nasaux limite, avec la partie correspondante de la paroi laté- 
rale, une cavité appelée méat nasal . 
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Méats nasaux. Les méats nasaux sont en nombre égal à celui des cornets nasaux et 
portent le même nom que ceux-ci. 

Le méat nasal inférieur est compris entre la face latérale, concave, du cornet nasal 
inférieur et la paroi. Le long de son bord supérieur et à 1 cm en arrière de l'extrémité 
antérieure du méat, se trouve l’orifice inférieur du canal lacrymo-nasal. 

Le méat nasal moyen limité en dedans par la face latérale du cornet nasal moyen, 
en dehors par la paroi, présente : 11 1° le processus uncinatus ethmoïdal et l'agger nasi 
(voir p. 51 et 855) ; 12° l’orifice du sinus maxillaire, divisé par le processus unci- 
natus ethmoïdal et son expansion postérieure en trois orifices secondaires, un 
antérieur, un supérieur ou moyen, un postérieur ; 1 3° la bulle ethmoïdale, séparée 
du processus uncinatus ethmoïdal par un intervalle que la muqueuse transforme en 
hiatus semi-lunaire ; la bulle ethmoïdale est séparée par une dépression, appelée sillon 
rétro-bullaire, de la portion correspondante du bord adhérent du cornet ; 1 4° une 
travée unci-bullaire, aplatie de dehors en dedans, unissant l'extrémité supérieure du 
processus uncinatus ethmoïdal à l'extrémité supérieure de la bulle ; 1 5° des orifices 
de cellules ethmoïdales, dont nous indiquerons la situation exacte en décrivant les 
cavités nasales revêtues de la muqueuse. 

Le méat nasal supérieur présente deux à trois orifices de cellules ethmoïdales. En 
arrière du méat nasal supérieur, on voit le foramen et en arrière du foramen se 
trouve le canal ptérygo-palatin compris entre le processus sphénoïdal du palatin et 
le processus vaginal du processus ptérygoïde. 

Les méats de Santorini et de Zuckerkandl sont inconstants. Chacun d’eux présente 
l’orifice d’une cellule ethmoïdale. 


b) TOIT OU PAROI SUPÉRIEURE DES FOSSES NASALES. Cette paroi a la forme d’une gout- 
tière antéro-postérieure, large de 3 à 4 mm en moyenne, plus étroite cependant à 
sa partie moyenne qu’à ses deux extrémités. Sa concavité regarde vers la cavité des 
fosses nasales. 

On peut distinguer à cette paroi, en raison de l'orientation différente qu’elle pré- 

sente suivant les points considérés, quatre segments (fig. 209): :1 1° un segment 
antérieur, fronto-nasal, oblique en haut et en arrière, constitué par les os nasaux et 
l’épine nasale de l’os frontal ; 12° un segment ethmoïdal, horizontal, formé par la 
lame criblée de l'os ethmoïde et, en arrière de cette lame, par le processus ethmoïdal 
du corps de l'os sphénoïde ; 1 3° un segment sphénoïdal antérieur, vertical, formé par 
la face antérieure du corps de l’os sphénoïde, sur laquelle on remarque l’orifice du 
sinus sphénoïdal ; 1 4° un segment sphénoïdal inférieur, oblique en bas et en arrière, 
représenté par la face inférieure de l'os sphénoïde ; sur ce segment se trouvent les 
canaux sphéno-vomériens médian et latéraux, compris entre les ailes du vomer 
d’une part, la face inférieure de l’os sphénoïde et le processus vaginal de l'aile 
médiale ptérygoïdienne d’autre part. 
c) PAROI MÉDIANE OU SEPTUM NASAL. La paroi osseuse médiale est complétée en bas 
et en avant par le cartilage de la cloison qui occupe l’angle formé par le vomer et 
la lame perpendiculaire de l'os ethmoïde (fig. 209). La paroi médiale est mince, située 
dans le plan sagittal, plane ou bien déviée, sauf dans le jeune âge, de l’un ou de 
l’autre côté. 
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Fig. 209 « Septum nasal. Coupe de la voûte et du plancher des cavités nasales. 











4) PAROI INFÉRIEURE. La paroi inférieure a l'aspect d’une gouttière allongée d'avant 
en arrière. Cette gouttière inférieure est plus large que la gouttière supérieure, et sa 
concavité regarde en haut. On reconnaît sur cette paroi : 1 1° la suture d'union du 
processus palatin du maxillaire avec la lame horizontale de los palatin ; 1 2° à quel- 
ques millimètres en arrière de l'extrémité antérieure de la paroi, l’orifice de l’un des 
canaux secondaires latéraux qui forment en se réunissant le canal palatin antérieur. 


e) ORIFICE ANTÉRIEUR. Les processus s'ouvrent en avant par un orifice commun. Cet 
orifice est circonscrit par le bord antérieur des maxillaires en dehors et en bas, par 
les os nasaux. Sa forme est celle d’un cœur de carte à jouer dont la base, dirigée en 
bas, est échancrée sur la ligne médiane par la crête incisive et l'épine nasale 
antérieure. 


f) ORIFICES POSTÉRIEURS. Les cavités nasales s'ouvrent en arrière par un orifice dis- 
tinct pour chacune d’elles. Ces orifices, appelés choanes, sont rectangulaires, allongés 
de haut en bas et d’arrière en avant. Ils sont limités : en dedans, par le bord posté- 
rieur du vomer qui sépare les deux choanes l’une de l’autre ; 1 en dehors, par l'aile 
médiale du processus ptérygoïde ; -i en haut, par le corps de l'os sphénoïde et par 
le bord postérieur des ailes du vomer ; Li en bas, par le bord postérieur de la lame 
horizontale de l'os palatin. À l'extrémité inférieure de la cloison vomérienne se voit 
l’épine nasale postérieure. 
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SQUELETTE CARTILAGINEUX DU NEZ 


Le squelette cartilagineux du nez comprend trois cartilages principaux et des car- 
tilages accessoires. 

Les cartilages principaux sont : le cartilage de la cloison, les cartilages latéraux et 
les cartilages des ailes du nez. 


a) CARTILAGE SEPTAL DU NEZ. Le cartilage septal du nez est une lame cartilagineuse 
quadrilatère, verticale et médiane, située en avant du vomer et de la lame perpen- 
diculaire de l'os ethmoïde (fig. 209). 

Ses faces sont planes ou déviées d’un côté ou de l’autre, présentant dans ce cas 
d’un côté une concavité, de l’autre une convexité. Ses bords se distinguent, d’après 
leur orientation, en postéro-inférieur, postéro-supérieur, antéro-supérieur et antéro- 
inférieur. 

Le bord postéro-inférieur pénètre entre les deux lames du bord antérieur du vomer, 
et s’unit à elles. IL émet souvent, en haut et en arrière, un prolongement, appelé 
prolongement caudal, qui s’insinue entre le bord postéro-inférieur de la lame perpen- 
diculaire de l'os ethmoïde et le fond de la gouttière comprise entre les deux lamelles 
du vomer. 

Le bord postéro-supérieur s'unit à la lame perpendiculaire de l’os ethmoïde. 

Le bord antéro-supérieur s'unit en haut à la partie inférieure et interne des os 
nasaux. Au-dessous, le cartilage est en rapport avec la peau jusqu’au lobule du nez, 
dans l'intervalle compris entre les deux cartilages latéraux. 

Le bord antéro-inférieur se continue avec le précédent par un angle arrondi qui 
répond au lobule du nez. Il finit en arrière, à l’épine nasale antérieure, où il s’unit 
au bord postéro-inférieur. 

Le cartilage de la cloison représente le segment le plus épais de la cloison des 
cavités nasales. Il peut présenter des épaississements irréguliers, en forme de crêtes 
ou d’éperons, qui se développent surtout au voisinage du bord postéro-inférieur du 
cartilage. 

CARTILAGE VOMÉRO-NASAL. On désigne ainsi deux lamelles cartilagineuses, étroites, 
minces, inconstantes, situées de part et d’autre du cartilage septal du nez, le long de 
son bord postéro-inférieur et en arrière de l’épine nasale antérieure. 


b) CARTILAGES LATÉRAUX. Les cartilages latéraux sont deux lamelles triangulaires 
situées de part et d'autre de la ligne médiane, sur les faces latérales du nez, au- 
dessous des os nasaux et au-dessus des ailes du nez (fig. 210). Leur bord antérieur 
se soude en totalité ou en partie au bord antéro-supérieur du cartilage de la cloison. 
Leur bord supérieur s’unit à l'os nasal du nez correspondant. Leur bord inférieur, 
enfin, répond au segment latéral du cartilage de l'aile du nez, auquel il est relié 
par une lame fibreuse. 


c) GRAND ET PETIT CARTILAGES ALAIRES (fig. 210). Ces cartilages sont au nombre de 
deux, un pour chaque narine. Chacun d’eux est une lamelle mince, souple, 
contournée en U dont la concavité limite en dehors, en avant et en dedans, l’orifice 
de la narine correspondante. On reconnaît à chacun de ces cartilages : 1° un segment 
latéral ; 2° un segment médial, plus étroit et moins long que le latéral, appliqué le 
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long du bord antéro-inférieur du cartilage de la cloison qu’il déborde en bas ; 3° un 
segment antérieur intermédiaire aux deux autres, arrondi, concave en arrière, en 
rapport avec la moitié correspondante du lobule du nez. 
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d) CARTILAGES NASAUX ACCESSOIRES. Ce sont de petites pièces cartilagineuses, de 
forme variable, situées dans les intervalles qui séparent les cartilages des narines 
des cartilages latéraux. 


e) MEMBRANE FIBREUSE DU NEZ. Les espaces compris entre les cartilages du nez sont 
comblés par une membrane fibreuse qui se continue d’une part avec le périoste des 
os, et d’autre part avec le périchondre de chacun des cartilages. 


DESCRIPTION DES CAVITÉS NASALES REVÊTUES 
DE LA MUQUEUSE NASALE OLFACTIVE 


Les parois des fosses nasales sont revêtues par une muqueuse très adhérente, 
appelée muqueuse nasale olfactive. 

Les cavités nasales se continuent en avant par deux petites cavités légèrement 
dilatées, les marines ou vestibules des fosses nasales. Les narines ont un revêtement 
cutané, tandis que les cavités nasales sont tapissées par la muqueuse nasale olfac- 
tive. Entre le revêtement cutané des narines et la muqueuse nasale olfactive, se 
trouve une zone de transition ; elle mesure de 1 à 2 cm de longueur. 

La muqueuse nasale olfactive apporte à la configuration des cavités nasales de 
profondes modifications. 
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a) PAROI LATÉRALE. La paroi latérale des cavités nasales peut être divisée en trois 
zones : une zone postérieure ou turbinale ; une zone antérieure ou préturbinale ; 
une zone supérieure ou sus-turbinale (J. Ramadier). 


Zone turbinale. Cette zone occupe la plus grande partie des cavités nasales et répond 
aux cornets nasaux et aux méats nasaux. 

La muqueuse recouvre régulièrement les cornets nasaux et les méats nasaux 
(fig. 211). 

Le méat nasal inférieur commence à 2 cm environ, en arrière et au-dessus du bord 
postérieur de l’orifice de la narine. Il présente, à 1 ou 1,5 cm en arrière de son extré- 
mité antérieure, l’orifice inférieur du canal lacrymo-nasal. 

Le méat nasal moyen a une surface latérale très irrégulière. La muqueuse recouvre 
les saillies que présente ce méat et se réfléchit dans les orifices des cellules ethmoï- 
dales. Elle ferme deux des trois orifices osseux du sinus maxillaire. Normalement, 
l’orifice supérieur ou moyen, placé au-dessus du processus uncinatus ethmoïdal et 
de son expansion, reste seul ouvert. 

Quand la muqueuse est en place, la surface latérale du méat est occupée dans 
sa partie supérieure et moyenne par deux saillies, l’une, antérieure, l’autre, posté- 
rieure, dirigées parallèlement de haut en bas et d'avant en arrière (fig. 212). 1 La 
saillie antérieure, appelée repli de l'unciforme, est constituée par le repli que fait la 
muqueuse qui se réfléchit de la face médiale sur la face latérale du processus unci- 
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Fig. 211 « Paroi latérale des cavités nasales. 
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Fig. 212 « Paroi latérale des cavités nasales. 
Les cornets nasaux moyen et inférieur ont été réséqués pour montrer la configuration de la paroi latérale des méats 
nasaux correspondants. 











natus ethmoïdal, le long du bord postérieur de ce processus. Li La saillie postérieure, 
appelée bulle ethmoïdale, est déterminée par une cellule ethmoïdale. 

Le repli de l’unciforme et la bulle ethmoïdale entraînent la formation de deux 
gouttières dirigées parallèlement aux saillies. Entre le repli de l’unciforme et la bulle 
Se trouve le hiatus semi-lunaire ; ce hiatus s'enfonce entre la face latérale du repli de 
l’unciforme et la partie correspondante de la paroi latérale des cavités nasales. 
Là Entre la bulle ethmoïdale et le bord supérieur du cornet nasal moyen, se voit une 
deuxième gouttière, moins profonde et moins étendue que la précédente ; c’est la 
gouttière rétro-bullaire. 

Le repli de l’unciforme et la bulle ethmoïdale sont reliés entre eux, à leur extré- 
mité supérieure, par un repli muqueux soulevé par la travée unci-bullaire (fig. 214). 

On voit dans le fond des hiatus semi-lunaire et rétro-bullaire, et surtout à leur 
extrémité supérieure, le long du bord supérieur du cornet nasal moyen, des orifices 
en nombre variable par lesquels les cellules ethmoïdales s'ouvrent dans les cavités 
nasales (voir plus loin). 

À l'extrémité supérieure du hiatus semi-lunaire se trouvent d'ordinaire deux ori- 
fices placés l’un en dedans, l’autre en dehors de la travée unci-bullaire. C’est par 
l’un ou l’autre de ces orifices que s'ouvre le sinus frontal dans les cavités nasales. 
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À l'extrémité inférieure du hiatus semi-lunaire se trouve l'orifice du sinus 
maxillaire. 

Au niveau et en avant de l'extrémité supérieure du repli de l’unciforme, la paroi 
latérale du méat nasal moyen est soulevée dans la plupart des cas par une saillie en 
forme de bourrelet, allongée de haut en bas et d’arrière en avant. Cette saillie est 
l'agger nasi. Elle est formée par une cellule généralement sous-jacente au sinus 
frontal. 

Le méat nasal supérieur présente en général deux orifices de cellules. Le foramen 

sphéno-palatin qui est en arrière du méat nasal supérieur est recouvert par la 
muqueuse. L'artère sphéno-palatine, accompagnée par les nerfs nasaux supérieurs, 
pénètre et se divise au niveau de la partie inférieure de l’orifice. La partie supérieure 
de celui-ci livre passage au nerf naso-palatin que rejoint la branche médiale de 
l'artère sphéno-palatine (Ramadier). 
Zone préturbinale. Placée en avant des cornets nasaux et des méats nasaux, cette 
partie de la paroi latérale des cavités nasales est lisse. Elle présente à sa partie antéro- 
inférieure, immédiatement au-dessus de l’orifice des narines, une dépression 
concave en dedans et un peu en bas et qui forme la paroi latérale des narines ou 
vestibule des cavités nasales. 


Zone sus-turbinale. J. Ramadier a donné ce nom à une portion de la paroi latérale des 
cavités nasales, plane, lisse, comprise entre la ligne d’attache des cornets ethmoiï- 
daux et la lame criblée. Sa hauteur mesure en moyenne 5 mm en avant et 8 mm 
en arrière. 

L'extrémité postérieure de la zone sus-turbinale dessine entre la face antérieure 
de l'os sphénoïde et le cornet nasal supérieur, ou le cornet nasal suprême, une 
dépression appelée récessus ethmoïdo-sphénoïdal. 


b) PAROI MÉDIALE. Cette paroi présente les mêmes déformations que la paroi sque- 
lettique. De plus, on trouve parfois, à 1,5 cm environ en arrière et au-dessus du bord 
postérieur de la narine, un petit orifice donnant accès dans un conduit long de 1 cm 
et fermé en cul-de-sac. Ce canal est le vestige de l'organe voméra-nasal (fig. 213). 

Il existe enfin, en regard de la partie inférieure du cartilage de la cloison, un peu 
au-dessus et en arrière de la narine, une zone très richement vascularisée, c’est la 
tache vasculaire, où se trouve presque toujours la source de l’épistaxis à répétition. 


€) PAROI SUPÉRIEURE. La muqueuse recouvre les orifices de la lame criblée, ainsi que 
les orifices et canaux ptérygo-palatins et sphéno-vomériens. Ces foramens et canaux 
sont donc sous-muqueux. Mais la muqueuse s’invagine dans les sinus sphénoïdaux 
et rétrécit les orifices de ces sinus. Chacun de ces orifices est masqué par le cornet 
nasal moyen. 

En avant, la paroi supérieure répond au dos du nez et présente, au niveau du 
lobule du nez et des narines, une excavation profonde appelée vestibule nasal. 


d) PAROI INFÉRIEURE. Cette paroi, recouverte par la muqueuse, a la même disposition 
que sur le squelette. Cependant, la muqueuse ferme normalement la branche laté- 
rale correspondante du canal palatin antérieur. 
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e) ORIFICES ANTÉRIEURS. ORIFICES DES NARINES. Ils sont de forme très variable. Cha- 
cuna) d’eux est en général ovalaire à grosse extrémité postérieure. Des poils, appelés 
vibrisses, sont implantés immédiatement au-dessus de ces orifices, sur la moitié infé- 
rieure environ de la paroi des narines. 


fi ORIFICES POSTÉRIEURS. CHOANES. Les choanes ont les mêmes caractères que les ori- 
fices postérieurs des cavités nasales osseuses. La muqueuse les rétrécit légèrement. 
Chacune d’elles mesure alors, en moyenne, 2 cm de hauteur et de 12 à 14 mm de 
largeur. 


g) CAVITÉ DES FOSSES NASALES. La cavité nasale est rendue très irrégulière par les 
saillies que forment les cornets nasaux. Le cornet nasal moyen est celui qui se rap- 
proche le plus de la cloison. Il limite avec celle-ci, par sa partie la plus saillante, un 
intervalle étroit, appelé fente olfactive. Cette fente divise la cavité des fosses nasales 
en deux parties : l’une, inférieure, ou respiratoire, l’autre, supérieure, ou olfactive. 












Sinus frontal 


Sinus sphén. 


Trompe auditive 
(orif. pharyng)) 
Récessus pharyngien 


Orifice de l'organe 
voméra-nasal 


Fig. 213 « Cloison des cavités nasales. 
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SINUS PARANASAUX 


On peut diviser les sinus paranasaux en trois groupes principaux : 1° un groupe 
maxillaire, représenté par les sinus maxillaires ; 2° un groupe ethmoïdal, comprenant 
toutes les cellules ethmoïdales, c’est-à-dire tous les sinus qui s'ouvrent dans les 
cavités nasales par des orifices creusés dans les labyrinthes ethmoïdaux ; 8° un 
groupe sphénoïdal, constitué par les sinus sphénoïdaux. 
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F À. Sinus maxillaire. 


Le sinus maxillaire est une cavité qui occupe à peu près toute l'épaisseur du pro- 
cessus pyramidal du maxillaire. Ce processus est réduit dans presque toute son 
étendue à une mince coque osseuse qui forme les parois du sinus. On peut donc 
considérer au sinus, de même qu’à la pyramide du maxillaire, trois parois ou faces, 
une base et un sommet. 


a) PAROIS (suivre la description sur les figures 90 à 95). La paroi supérieure ou orbitaire 
répond au plancher de l'orbite (fig. 88). Elle présente une saillie allongée d’avant en 
arrière, déterminée par le sillon et le canal infra-orbitaires. 

La paroi antérieure ou jugale est convexe, et cette convexité répond à la concavité 
de la fosse canine (fig. 90 et 91). À la partie supérieure de cette paroi, on voit le relief 
formé par le canal supra-orbitaire. Dans l’épaisseur de la paroi antérieure, qui est 
très mince, est encore creusé le canal alvéolaire. 

La paroi postérieure où ptérygo-maxillaire répond à la fosse infra-temporale (fig. 91). 
Dans son épaisseur, qui est un peu plus grande que celle des autres parois, chemi- 
nent les rameaux alvéolaires supérieurs postérieurs. 


b) BASE. La base du sinus répond à la paroi latérale des fosses nasales. Elle peut être 
divisée en deux segments qui sont en rapport l’un avec le méat nasal inférieur, 
l’autre avec le méat nasal moyen (fig. 95). 

Le segment inférieur présente une zone moyenne, mince, constituée par le pro- 
cessus maxillaire du cornet nasal inférieur et par le processus maxillaire de l’os 
palatin qui s'articule avec le précédent. 

Dans le segment supérieur, on voit l’orifice du sinus maxillaire. En avant et en 
arrière de cet orifice, dans les zones qui correspondent aux orifices osseux compris 
entre le bord supérieur du cornet nasal inférieur et le processus uncinatus ethmoïdal, 
la paroi est simplement muqueuse. Il existe parfois, sur chacune de ces zones 
muqueuses, un orifice maxillaire accessoire (fig. 214). En avant, le segment supérieur 
est en rapport avec le conduit lacrymo-nasal qui fait dans le sinus une saillie demi- 
cylindrique, oblique en bas et en arrière. 

La base du sinus, bien que répondant à la base de la pyramide triangulaire du 
maxillaire, a un contour quadrangulaire en raison de l'extension que prend la paroi 
postérieure en bas et en arrière, près de la base du sinus. Autrement dit, le bord 
postérieur de la base du sinus qui répond à sa paroi postérieure se coude de manière 
à constituer deux bords secondaires, l’un, inférieur, l’autre, postérieur, unis l’un à 
l’autre par un angle arrondi. 

Le bord supérieur de la base du sinus longe le bord supérieur de l'os. Il est bossué 
par une ou deux saillies arrondies, déterminées par des demi-cellules de la face 
médiale du maxillaire. L1 Le bord antérieur occupe le fond d’une rigole verticale pro- 
fonde, parfois très étroite, comprise entre la saillie du conduit lacrymal et la paroi 
antérieure du sinus (fig. 91). 1 Le bord inférieur est une gouttière concave, dont le fond 
descend un peu au-dessous du niveau du plancher des cavités nasales (fig. 94 et 95). 
Il est en rapport avec les prémolaires et les deux premières grosses molaires. Assez 
souvent, les racines des grosses molaires font saillie dans la cavité sinusienne. 1 Le 
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bord postérieur répond à la tubérosité du maxillaire et à la fosse infra-temporale (fig. 90 
et 91). 

L'angle situé à la jonction du bord supérieur et du bord postérieur répond au 
processus orbitaire de los palatin. 


c) SOMMET. Le sommet du sinus se prolonge souvent dans l'os zygomatique. 


Fr B. Cellules ethmoïdales. 


Les cellules ethmoïdales sont des cavités pneumatiques, au nombre de huit à dix, 
qui s'ouvrent dans les méats nasaux ethmoïdaux par des orifices creusés dans 
l'épaisseur des labyrinthes ethmoïdaux. 

Les cellules ethmoïdales sont creusées soit en totalité dans les labyrinthes eth- 
moïdaux, soit à la fois dans les labyrinthes ethmoïdaux et dans les os qui s’articulent 
avec eux. Les premières existent très rarement. Les autres peuvent être divisées en 
autant de catégories qu’il y a de pièces osseuses articulées avec les labyrinthes eth- 
moïdaux. On peut ainsi distinguer des cellules ethmoïdo-frontales, ethmoïdo- 
sphénoïdales, ethmoïdo-maxillaires, ethmoïdo-lacrymales (voir fig. 26, fig. 92 et 93, et 
fig. 214). 
















Sinus frontal 


Cloison des c. nas. (sectionnée) Sinus sphén. 


Méat nasal supérieur 
Méat nasal 
À. Goutt. rétro-bullaire 


Repli unci-bullaire 


Agger nasi 


Hiatus semi-lunaire Bulle ethm. 


Repli de l'unciforme 


Orif. du sinus maxill. ÉLIPE 


Fig. 214 « Paroi latérale des cavités nasales, vue de dedans en dehors et de bas en haut, après résection du comet 
nasal moyen. 
Le repli de l'unciforme a été sectionné et rabattu pour montrer les orifices que présente le hiatus semi-lunaire. 
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Le plus souvent, les connexions des cellules sont plus complexes ; une même 
cellule peut, en effet, être creusée à la fois dans l’os ethmoïde et dans plusieurs os 
voisins. C'est ainsi qu’il existe des cellules ethmoïdo-fronto-lacrymale, ethmoïdo- 
fronto-sphénoïdale, etc. 

Les cellules s'ouvrent dans un méat nasal d’autant plus élevé qu’elles sont pos- 
térieures. Aussi divise-t-on généralement les cellules ethmoïdales en deux groupes 
principaux : les cellules ethmoïdales antérieures qui s’abouchent dans le méat nasal 
moyen, et les cellules ethmoïdales postérieures qui s’ouvrent dans le méat nasal 
supérieur, dans le méat nasal de Santorini et dans le méat nasal de Zuckerkandl. 

On admet généralement, avec Ranglaret, qu’un plan vertico-transversal passant 
par le foramen ethmoïdal antérieur sépare les cellules du groupe antérieur de celles 
du groupe postérieur. 

Cette division topographique est loin d’être exacte. Il est fréquent de voir une 
cellule du groupe antérieur située en totalité ou en partie en arrière de ce plan 
frontal. 

Les orifices des cellules ethmoïdales sont toujours situés dans la moitié antérieure 
des méats nasaux ethmoïdaux, le long du bord supérieur des méats nasaux et au 
voisinage de leur point culminant (fig. 214). 


1. Cellules ethmoïdales antérieures. Cellules du méat nasal moyen. Elles sont, 
en général, au nombre de cinq et s'ouvrent : les unes dans le hiatus semi-lunaire, 
d’autres en dedans du processus uncinatus ethmoïdal et de la travée unci-bullaire, 
d’autres, enfin, dans la gouttière rétro-bullaire. Ces cellules sont creusées dans les 
os ethmoïde, frontal, lacrymal et maxillaire. Parmi les cellules ethmoïdo-frontales, 
il en est une qui prend un très grand développement dans l'épaisseur de l’os frontal 
et constitue le sinus frontal. 


a) SINUS FRONTAL. Le sinus frontal est une cellule ethmoïdo-frontale, qui, à partir de 
l’âge de quinze ans, s'étend dans les portions verticale et horizontale de l’os frontal 
et se développe entre les deux tables de cet os (fig. 214). 

Le sinus frontal normalement développé a la forme d’une pyramide triangulaire 
de 2 cm de hauteur en moyenne. On lui reconnaît trois parois, une base et un 
sommet. 

La paroi antérieure répond à la région sourcilière. Elle ne dépasse pas normalement 
latéralement l’échancrure supra-orbitaire. L'épaisseur de cette paroi est de 3 à 4 mm. 

La paroi postérieure ou cérébrale est plus mince que la précédente ; son épaisseur 
est de 1 mm environ. Elle répond aux méninges et à l’encéphale. 

La paroi médiale sépare les sinus frontaux l’un de l’autre. Elle est mince et presque 
toujours déviée. 

La base du sinus comprend deux parties : l’une, latérale, ou orbitaire, l’autre, 
médiale, ou ethmoïdale. :1La partie latérale où orbitaire, convexe en haut et en 
dedans, est fréquemment découpée en un certain nombre de diverticules, par des 
travées qui relient les parois à la base du sinus. L1 La partie interne ou ethmoïdale est 
située en contre-bas de la portion orbitaire. Elle répond à une demi-cellule ethmoï- 
dale par laquelle le sinus communique avec les cavités nasales. 
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La forme de cette demi-cellule est variable. Le plus souvent, elle est infundibu- 
liforme et traverse l'os ethmoïde obliquement en bas et en arrière, jusqu’à son 
orifice d’abouchement au méat nasal moyen. Cette forme en entonnoir lui a fait 
donner le nom d'infundibulum. L'infundibulum s'ouvre dans les deux tiers des cas à 
l'extrémité supérieure du hiatus semi-lunaire. C'est pour cette raison que ce hiatus 
est généralement appelé gouttière infundibulaire. Dans l’autre tiers des cas, l'infundi- 
bulum débouche en dedans de l'extrémité supérieure du processus uncinatus 
ethmoïdal ou de la travée unci-bullaire. 

Grands et petits sinus frontaux. La description qui précède est celle du sinus frontal 
normal, de dimensions moyennes. 

Mais les dimensions du sinus frontal sont variables. On peut observer de grands 
sinus et de petits sinus. On désigne sous le nom de petits sinus ceux dont la cavité 
n’a aucun rapport avec la partie verticale de l'os frontal et répond seulement à 
l'angle supéro-médial de l’orbite. Cette disposition se rencontre dans 12 % des cas 
(Rouvière et Caudrelier), dans 31 % des cas (Sieur et Jacob, 1901). Quelles que 
soient les dimensions du sinus, celui-ci répond toujours au processus orbitaire 
médial de l'os frontal et à la partie de cet os voisine du processus (fig. 24). 


2. Cellules ethmoïdales postérieures. Au nombre de deux à quatre, elles sont 
creusées dans la partie postérieure des labyrinthes ethmoïdaux, dans les os sphé- 
noïde, maxillaire et le processus orbitaire de l'os palatin. Ces cellules s'ouvrent dans 
le méat nasal supérieur et dans le méat nasal de Santorini. 


Fr C. Sinus sphénoïdaux. 


Les sinus sphénoïdaux sont creusés dans le corps de l’os sphénoïde et séparés 
l’un de l’autre par une cloison mince, souvent déviée d'un côté ou de l’autre. 
Chaque sinus sphénoïdal présente 6 parois : antérieure, postérieure, supérieure, 
latérale, inférieure et médiale (fig. 214). 

La paroi antérieure présente un segment nasal en rapport en avant avec les cavités 
nasales, et un segment ethmoïdal en connexion avec les labyrinthes ethmoïdaux. 
Li Le segment médial ou nasal présente l’orifice d'entrée du sinus, arrondi ou ellip- 
tique ; cet orifice est situé à 5 mm au-dessous de la lame criblée et s'ouvre en regard 
du récessus ethmoïdo-sphénoïdal. Le segment ethmoïdal est en rapport avec les cel- 
lules ethmoïdo-sphénoïdales qui font saillie dans la cavité sinusienne. 

La paroi postérieure est plus ou moins éloignée du processus basilaire de l'os 
occipital. 

La paroi supérieure répond à la face supérieure du corps de l’os sphénoïde et aux 
éléments nerveux placés au-dessus : chiasma optique et hypophyse. 

La paroi latérale répond à la partie la plus reculée de la paroi interne de l'orbite 
et à la gouttière du sinus caverneux. 

La paroi inférieure est en rapport avec la voûte des cavités nasales et du pharynx. 

La paroi médiale, ou cloison, est mince et généralement déviée. 

Les sinus sphénoïdaux ont des dimensions très variables. Aussi distingue-t-on 
des sinus petits, moyens et grands. Lorsque le sinus est grand, il peut émettre des 
prolongements vers la petite aile de l'os sphénoïde et le canal optique (prolonge- 
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Fig. 215 « Projection des cellules ethmoïdales sur la paroi latérale des cavités nasales (schématique). 








ment optique) ; vers la grande aile de l’os sphénoïde (prolongement alaire) : vers la 
base du processus ptérygoïde (prolongement ptérygoïdien), parfois même vers la 
partie basilaire de l'os occipital (prolongement occipital). 


VAISSEAUX ET NERFS DES CAVITÉS NASALES 


a) ARTÈRES. Les artères de la cavité nasale sont : 1 les artères ethmoïdale antérieure 
et ethmoïdale postérieure, branches de l'artère ophtalmique ; 11 les artères palatine 
descendante, sphéno-palatine et ptérygo-palatine, branches de l'artère maxillaire ; 
1 les artères de l’aile du nez et de la sous-cloison, branches de l'artère faciale. 

Les artères ethmoïdales arrivent sur la lame criblée par les conduits ethmoïdaux. 
L’artère ethmoïdale postérieure donne quelques rameaux aux cellules ethmoïdales 
postérieures. L'artère ethmoïdale antérieure pénètre dans les cavités nasales par le 
foramen ethmoïdal et se ramifie dans la partie antérieure des fascias ptérygo- 
temporo-mandibulaire (voir fig. 172 et 173). 

L’artère sphéno-palatine, branche terminale de l'artère maxillaire, traverse le 
foramen sphéno-palatin et se divise au niveau de la partie antéro-inférieure de cet 
orifice, en deux branches : l’une, médiale ; l’autre, latérale (fig. 172 et 173). à La 
branche médiale, ou artère de la cloison, croise la voûte de dehors en dedans et gagne 
la cloison des cavités nasales. Elle descend obliquement en bas et en avant, pénètre 
dans le canal incisif et s’anastomose avec l’artère palatine descendante ou palatine 
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supérieure. Cette branche irrigue la muqueuse de la cloison. 1 La branche latérale se 
distribue aux cornets nasaux et aux méats nasaux supérieur et moyen, ainsi qu’à la 
muqueuse des cellules ethmoïdales et du sinus maxillaire. 

L'arière palatine descendante, branche de l'artère maxillaire, descend dans le 
conduit palatin postérieur ; elle détache, au niveau du cornet nasal inférieur, une 
ou deux branches qui traversent la lame verticale de l'os palatin et se distribuent 
aux cornet et méat nasaux inférieurs. 

L'artère ptérygo-palatine naît également de l'artère maxillaire, parcourt le sillon 
palato-vaginal et se ramifie dans la muqueuse de la voûte des cavités nasales et du 
pharynx. 

Les artères de l'aile du nez et de la sous-cloison, branches de l'artère faciale, irriguent 
le lobule et les ailes du nez. 


b) VEINES. Satellites des artères, les veines naissent d'un réseau muqueux très riche. 


c) LYMPHATIQUES. Les lymphatiques se jettent dans les lymphonœuds rétro-pharyn- 
giens et dans les nœuds supérieurs du centre jugulaire interne. Ceux du nez vont 
aux nœuds lymphatiques submandibulaires. 


d) NERFS. Le nerf olfactif recouvre de ses filets d’origine la partie supérieure des parois 
latérale et médiale des cavités nasales (fig. 172 et 173). 

Le nerf ptérygo-palatin, par ses rameaux nasaux supérieurs, naso-palatin, ptérygo- 
palatin et palatin antérieur, donne la sensibilité à la plus grande partie des cavités 
nasales. Seule la partie antérieure de ces cavités est innervée par le nerf ethmoïdal 
antérieur. 


ANATOMIE FONCTIONNELLE DES CAVITÉS NASALES 


Les cavités nasales remplissent deux rôles essentiels, associés et cependant dis- 
tincts : elles conduisent jusqu’au rhino-pharynx l'air respiratoire, elles acheminent 
jusqu’à l'organe olfactif les particules odorantes. 

L'air qui pénètre par les narines s'engage dans le vestibule, cavité commune et 
s'y divise en deux courants l’un, le plus important, suit en direction des choanes 
l'étage inférieur, ou respiratoire, occupé par les formations turbinales, l’autre ascen- 
dant gagne l'étage supérieur ou olfactif. 

Des reliefs osseux et muqueux assurent au-delà du vestibule la séparation de ces 
deux courants aériens, ce sont : la saillie du cornet nasal moyen sur la paroi latérale, 
celle de la muqueuse ou tubercule de la cloison en regard du cornet nasal moyen. 
Les deux étages olfactif et respiratoire, bien que communiquant sur toute leur lon- 
gueur, sont différenciés par leur morphologie, la structure de leur muqueuse, leur 
vascularisation et leur innervation, qui sont en rapport avec leur fonction propre. 

Il semble que la forme même de la pyramide nasale soit associée à cette diffé- 
rence d'activité. D'après Van Dishock, lorsque le dos du nez est concave et l’orifice 
narinaire ouvert en bas et en avant, l'air inspiré a tendance à suivre plus aisément 
la voie respiratoire, lorsqu’au contraire le nez est convexe, l’orifice narinaire ouvert 
en bas et un peu en arrière, la voie olfactive prend plus d'importance. Les sujets au 
nez aquilin ou busqué seraient plutôt de type olfactif. 
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Fig. 216% Voies suivies par l'air pendant l'inspiration. Le courant respiratoire (en rouge) emprunte surtout la voie 
du méat moyen, le courant olfactif (en bleu) ascendant gagne la gouttière olfactive. 











1. Région olfactive et étage olfactif des fosses nasales. Le courant aérien ascen- 
dant qui s'engage dans la région olfactive de la muqueuse de nez est conduit jusqu’à 
la tache olfactive. La région olfactive est un chenal étroit qui répond à la convexité 
du dos de la pyramide nasale, il commence au vestibule, remonte au-dessus du plan 
de l’agger nasi, laissant au-dessous de lui le hiatus semi-lunaire. 

La muqueuse qui la tapisse est mince, pauvre en glandes à mucus et en forma- 
tions ciliées : c'est donc un conduit relativement sec, peu tomentueux qui ni ne 
modifie, ni ne fixe les particules odorantes. Son nerf sensitif mais non sensoriel, le 
nerf ethmoïdal antérieur, est une branche du nerf ophtalmique et de ce fait ne 
dépend pas des centres végétatifs parasympathiques du reste des cavités nasales. 
La muqueuse est irriguée par une branche intracrânienne de l’artère ophtalmique, 
l’artère ethmoïdale antérieure, qui a participé au-dessus de la lame criblée à la vas- 
cularisation du bulbe olfactif. Les veines suivent à contre-courant l'artère 
ethmoïdale et se dirigent vers les veines cérébro-méningées. Tout le système vas- 
culaire et sensitif de la gouttière apparaît ainsi en liaison étroite avec l'étage crânien 
olfactif. 
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À l'extrémité de la gouttière s'étend sur une faible surface de la tache jaune, à 
cheval sur le cornet nasal supérieur et la cloison. C'est le siège de l'organe de 
l’odorat avec les nombreuses terminaisons ciliées des nerfs olfactifs, les cellules de 
soutien et ses glandes séreuses de Bowman qui diffèrent des glandes de la 
muqueuse nasale et pourraient concentrer les particules odorantes. 


2. Étage respiratoire ou étage turbinal. C'est un passage plus large, mais que 
rendent anfractueux les cornets nasaux moyen et inférieur et les espaces allongés 
des méats nasaux au-dessous de l'insertion des cornets nasaux. Rappelons que les 
sinus frontal et maxillaire s'ouvrent dans le méat nasal moyen et le conduit lacrymo- 
nasal dans le méat nasal inférieur. Tout l'étage apparaît tourmenté, diverticulaire, 
humecté par des sécrétions. Sa surface est non seulement étendue, mais surtout 
tapissée par une muqueuse épaisse, riche en glandes à mucus et en cellules ciliées, 
riche aussi en vaisseaux, ce qui lui donne sa coloration rouge vif tranchant sur la 
coloration rose du vestibule et de la gouttière olfactive. Les veines sont particuliè- 
rement nombreuses et très anastomosées, en un réseau superficiel de petit calibre 
et un réseau profond de plus gros diamètre ; l'ensemble constitue le corps érectile 








Fig. 217 . Voies suivies par l'air au cours de l'expiration, la majeure partie du courant passe par l'étage inférieur en 
regard du cornet nasal inférieur et au-dessous de lui, une partie suit la voûte des cavités nasales (bleu). 
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Fig. 218 « Au cours de la déglutition, un peu d'air est refoulé vers les cavités nasales dont il suit la voûte jusqu'à la 


région olfactive de la muqueuse de nez. 





des cavités nasales surtout développé sur la face médiale des cornets nasaux et sur 
la cloison, là où le passage de l’air est le plus rapide. Le développement du réseau 
veineux provoque suivant son degré de réplétion des variations d'épaisseur de la 
muqueuse et en sens inverse de la filière respiratoire, susceptibles de faciliter ou de 
ralentir le passage de l’air. Les veines se réunissent et se jettent, les inférieures dans 
les veines du voile et les plexus pharyngiens ; celles du corps érectile, les plus impor- 
tantes, dans les plexus ptérygoïdiens. 

Les artères sont branches de l'artère sphéno-palatine, terminale elle-même de 
l'artère maxillaire. L'artère sphéno-palatine doit être considérée comme l'artère de 
l'étage respiratoire, la disposition hélicine de ses rameaux est liée aux variations 
d'épaisseur de la muqueuse, les médiaux se dirigent vers la cloison (tache vascu- 
laire) ; les latéraux sont destinés aux cornets nasaux et aux méats nasaux. 

L’innervation des vaisseaux et de la muqueuse est double, sensitive, elle est 
fournie par le nerf ptérygo-palatin (rameau terminal du nerf maxillaire), et végéta- 
tive (issue du ganglion ptérygo-palatin et du sympathique), les rameaux végétatifs 
étant d’ailleurs associés aux nerfs sensitifs. C’est à la richesse de la distribution ner- 
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Fig. 219 « Voies suivies par l'air au cours de l'inspiration (A), de l'expiration (B) et de la déglutition (C). Courant 
respiratoire : points rouges, courant olfactif : points bleus. Coupe schématique des cavités nasales. 








veuse que sont dues les réactions vaso-motrices de la muqueuse aux variations 
thermiques et hygrométriques de l'air inspiré. 

L'étage respiratoire apparaît ainsi non seulement comme un lieu de passage, mais 
comme un véritable organe ; comme celui où l'air s'adapte aux conditions du milieu 
respiratoire intérieur. Elles l'humidifient et le réchauffent en même temps qu’elles 
retiennent en les fixant les particules étrangères qu’il transporte. Le mucus nasal, 
les fixe, puis les entraîne vers le pharynx grâce au mouvement des cils ici particu- 
lièrement nombreux tandis qu’ils sont rares ou absents à l'étage olfactif. 

Notons que lors de l'expiration, l'air qui remonte et bute sur le relief de la queue 
des cornets nasaux a tendance à suivre la voie du plancher des cavités nasales que 
l’on peut considérer comme l'étage de l'expiration, le méat nasal moyen et la face 
dorsale du cornet nasal inférieur étant plutôt l'étage où passe l'air dans l'inspiration. 


F II. APPAREIL DE LA VISION -I 


ORBITES 


Les orbites sont deux profondes cavités situées de chaque côté des cavités 
nasales, entre l'étage antérieur du crâne et le massif facial. Elles contiennent l’appa- 
reil de la vision. Chacune des cavités orbitaires a la forme d'une pyramide 
quadrangulaire dont la base est en avant, le sommet en arrière. 


366 





ORGANES DES SENS 
APPAREIL DE LA VISION 








Le grand axe de l'orbite est oblique en arrière et en dedans et mesure environ 
45 mm de longueur. 

On décrit à l'orbite quatre faces ou parois, quatre bords ou angles ou arêtes, une 
base et un sommet (fig. 220). 





Cond. ethm. post. 





Cond. ethm. ant. 


Voûte orbit == 
4 Os lacrymal 
Pet. aile sphén. 


Gr. aile sphén Sillon lacrymal 


Fissure orbitaire supérieure 
Processus frontal 


Processus frontal de l'os du maxillaire 


zygomatique Lame orbitaire 


Processus orbitaire de l'os 


palatin Canal optique 


Fissure orbitaire inférieure Plancher orbit. 


Suture du sillon infra-orbitaire 


Sillon infra-orbitaire 





Fig. 220 « Orbite. 











1. Parois. Les parois se distinguent en supérieure, inférieure, médiale et latérale. 


a) PAROI SUPÉRIEURE. La paroi supérieure, triangulaire, est formée en avant par la 
lame horizontale de l'os frontal, en arrière par la petite aile de l'os sphénoïde. Elle 
est concave, et sa concavité est beaucoup plus accusée en avant qu’en arrière. On 
reconnaît sur cette paroi: _11°en avant et en dehors, la fosse de la glande 
lacrymale ; 1 2° en avant et en dedans, la petite fossette trochléaire dans laquelle 
s'attache la poulie du muscle oblique supérieur ; 13° en arrière, la suture fronto- 
sphénoïde qui réunit l'os frontal à la petite aile de l’os sphénoïde. 

La paroi supérieure de l'orbite est mince, surtout dans sa partie moyenne. 1 La 
voûte orbitaire répond à l'étage antérieur du crâne. Elle est souvent creusée dans 
sa partie antéro-médiale par la portion orbitaire du sinus frontal. 
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bp) PAROI INFÉRIEURE OÙ PLANCHER DE L'ORBITE. La paroi inférieure, triangulaire, 
forme un plan incliné en bas en dehors et en avant. Elle est constituée : 1 en avant 
et en dedans, par la face orbitaire du processus pyramidal du maxillaire ; Li en avant 
et en dehors, par la face médiale du processus frontal de l’os zygomatique ; en 
arrière, par le versant supérieur de la surface non articulaire du processus frontal de 
l'os zygomatique. 

On reconnaît sur cette paroi : L1 1° les deux sutures qui unissent le maxillaire à 
l'os zygomatique en dehors et au processus frontal de l'os palatin en arrière ; 1 2° le 
sillon infra-orbitaire, à laquelle fait suite le canal infra-orbitaire. 

La paroi inférieure est formée, dans la plus grande partie de son étendue, par 
une lame osseuse très mince qui sépare l'orbite du sinus maxillaire sous-jacent. 


c) PAROI MÉDIALE. Cette paroi, très mince et très fragile, est à peu près verticale et 
parallèle au plan sagittal. Elle est cependant légèrement inclinée en bas et en dehors. 
Elle est quadrilatère, presque rectangulaire, et allongée d’avant en arrière. Cette 
paroi est constituée, d'avant en arrière : par la branche montante du maxillaire, l'os 
lacrymal, la lame orbitaire de l'os ethmoïde et la partie antérieure de la face latérale 
du corps de l'os sphénoïde. 

On trouve sur la paroi médiale : 11 1° les trois sutures verticales qui unissent les 
quatre pièces osseuses de cette paroi ; 1 2° en avant, le sillon lacrymal et les crêtes 
lacrymales antérieure ou maxillaire, et postérieure ou lacrymale qui la limitent. 

Cette gouttière, presque verticale, est légèrement inclinée en dehors et en arrière. 
La partie moyenne du sillon lacrymal est parcourue de haut en bas par la suture 
maxillo-lacrymale qui unit la branche montante du maxillaire au bord antérieur de 
los lacrymal. 

La paroi médiale de l'orbite répond aux cavités nasales et à leurs cavités annexes : 
les cellules ethmoïdales et les sinus sphénoïdaux. 


d) PAROI LATÉRALE. La paroi latérale est la plus épaisse et la plus solide des quatre. 
Elle est plane, triangulaire, constituée dans son tiers antérieur par le processus 
frontal de l'os zygomatique, dans ses deux tiers postérieurs par la grande aile de 
l'os sphénoïde. On remarque sur cette face la suture sphéno-zygomatique et l'orifice 
du conduit temporo-malaire. 


2. Angles ou arêtes. Les parois de la cavité orbitaire se continuent l’une avec 
l'autre en formant quatre arêtes d'angle dièdre appelées angles de l'orbite. 

L'angle supéro-médial est longé par la suture qui unit l'os frontal au processus 
frontal du maxillaire, à l'os lacrymal et à la lame orbitaire de l'os ethmoïde. Entre 
le processus frontal du maxillaire et la lame orbitaire, l'os frontal descend jusqu’à 
l'os lacrymal en formant le processus orbitaire interne. Au niveau de la suture 
fronto-ethmoïdale, on voit les orifices d'entrée des conduits ethmoïdaux ou orbitaires 
internes. L'orifice du conduit ethmoïdal antérieur est situé à 1 cm environ de l’extré- 
mité antérieure de la suture fronto-ethmoïdale ; celui du conduit ethmoïdal 
postérieur est à l'extrémité postérieure de cette suture. Enfin, l'extrémité postérieure 
de l’arête supéro-médiale est occupée par le foramen ou canal optique qui empiète 
aussi sur la partie la plus reculée de la voûte orbitaire. 


368 





ORGANES DES SENS 
APPAREIL DE LA VISION 





L'angle inféro-médial est très obtus. On remarque, à sa partie antérieure, l’orifice 
supérieur du conduit lacrymo-nasal avec le hamulus lacrymalis, puis, en arrière de 
cet orifice, les sutures lacrymo-maxillaire, ethmoïdo-maxillaire et sphéno-palatine. 
Cette dernière unit le corps de l’os sphénoïde au processus frontal de l'os 
zygomatique. 

L'angle supéro-latéral répond en avant à la fosse de la glande lacrymale. Il est 
occupé en arrière par la fissure orbitaire supérieure, dont la forme est celle d’une 
virgule à grosse extrémité postéro-médiale (voir fig. 36). Cette fissure orbitaire supé- 
rieure est limitée en bas par le bord supérieur de la face orbitaire de la grande aile 
de l'os sphénoïde, en haut par la petite aile de cet os ; son extrémité latérale répond 
à un petit segment du bord de l’os frontal qui comble l’étroit espace compris entre 
le sommet de la petite aile et la partie correspondante de la grande aile. Dans la 
fissure orbitaire supérieure passent les veines ophtalmiques et les nerfs de l'orbite, 
à l'exception du nerf optique (voir fig. 175). 

L'angle inféro-latéral est formé dans son quart antérieur par le processus frontal 
de l'os zygomatique. Il répond dans ses trois quarts postérieurs à la fissure orbitaire 
inférieure. Plus large en avant qu’en arrière, cette fissure est limitée par la grande 
aile de l'os sphénoïde en haut et par le maxillaire en bas. Son extrémité antérieure 
est bordée en haut par le bord postérieur du processus frontal de l’os zygomatique, 
en bas par un crochet osseux, l’épine malaire, qui se détache du processus pyramidal 
du maxillaire. 

Le bord inférieur de la fissure orbitaire inférieure est échancré, à l’union de son 
tiers antérieur avec ses deux tiers postérieurs, par l'extrémité postérieure du sillon 
infra-orbitaire. Ce point correspond à peu près au milieu de l’arête inféro-latérale 
de l'orbite. 

La fissure orbitaire inférieure fait communiquer, sur le squelette, la cavité orbi- 
taire avec la fosse infra-temporale. 


3. Base. La base de l'orbite a la forme d’un quadrilatère et mesure environ 40 mm 
de largeur et 35 mm de hauteur. Le plan de la base de l'orbite regarde en avant, en 
dehors et un peu en bas. Son contour, appelé bord orbitaire, est constitué : en haut, 
par l’arcade orbitaire de l'os frontal ; 1 en dehors, par le bord supéro-médial de l'os 
zygomatique ; Li en bas, par ce même bord, dans la moitié latérale, et par le maxil- 
laire pour la moitié médiale ; Lien dedans, par la crête lacrymale antérieure. Au- 
dessus de cette crête, le bord orbitaire s’efface sur une hauteur de 1 à 1,5 cm, jusqu’à 
l'extrémité médiale du bord supra-orbitaire de l'os frontal. 

On remarque sur le bord supérieur de la base de l’orbite : 1 1° l’échancrure ou 
le foramen supra-orbitaire, situé à 3 cm environ de la ligne médiane ; 12° l’échan- 
crure frontale médiale placée en dedans de la précédente et beaucoup moins accusée 
qu'elle. 


4. Sommet. Le sommet de l'orbite répond à l’extrémité médiale de la fissure orbi- 
taire supérieure. Il existe en ce point un étroit sillon dont la lèvre s'élève parfois à 
son extrémité antérieure et devient le tubercule sous-optique. Sur ce sillon et sur ce 
tubercule s’insère l'anneau tendineux commun. 
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5. Périorbite. L'orbite est tapissée par le périoste, qui est mince, mais résistant. Peu 
adhérent aux parois de l'orbite dont il se laisse facilement décoller, le périorbite est 
plus solidement uni au squelette le long des sutures, au niveau des orifices vascu- 
laires et sur le pourtour de l'orbite, où il s’épaissit. 

Le périorbite ne modifie que très peu la configuration du squelette de l'orbite. 
II ferme la fissure orbitaire inférieure. -1 Au niveau de la fissure orbitaire supérieure, 
il s’adosse à la dure-mère, à laquelle il est étroitement uni, surtout en haut. Li À 
orifice antérieur du canal optique, le périorbite s’unit à la dure-mère qui se pro- 
longe en avant et engaine le nerf optique. 4 Enfin, au niveau des orifices des autres 
canaux osseux vasculo-nerveux, le périorbite se réfléchit et tapisse les parois de ces 
canaux. 


ŒIL OÙ BULBE DE L’ŒIL 





Le bulbe de l’œil est la partie fondamen- 
tale de l'appareil de la vision. 


= FORME ET DIMENSIONS. Il est irrégulière- 
ment sphérique, car sa partie antérieure, 
constituée par la cornée, proémine sous la 
forme d’un segment de sphère de plus 
petit rayon que le reste du bulbe de l'œil. 
Par suite, le diamètre antéro-postérieur du 
bulbe de l'œil est plus grand que les 
autres ; il mesure 25 mm. Le diamètre 
transversal et le diamètre vertical mesur- 
rent 23 mm. 

# PÔLE, ÉQUATEUR, MÉRIDIENS. On distin- 
gue au bulbe de l’œil : 1° deux pôles, l’un, 
antérieur, l’autre, postérieur, situés aux 
extrémités de l'axe antéro-postérieur ; 
1 2° un équateur qui est le cercle perpen- 
diculaire à l'axe de l'œil, situé à égale dis- 





Û 








Fig. 221 « Coupe horizontale de l'orbite et du tance des deux pôles ; 13° des méridiens 
RE 14 Peel représentés par les cercles passant par les 
L deux pôles. 





« POIDS ET CONSISTANCE. Le poids de l'œil est de 7 à 8 g. Sa consistance très ferme 
est due à la pression qu’exercent sur la paroi du bulbe de l'œil les liquides que celui- 
ci contient. 


« SITUATION ET RAPPORTS DU BULBE DE L'ŒIL AVEC LA BASE, LES PAROIS ET L'AXE 
DE L'oRBITE. Le bulbe de l'œil occupe la partie antérieure de l’orbite, qu’il déborde 


un peu en avant (fig. 221). 

Ainsi, le bulbe de l’œil fait saillie en avant du rebord médial, du rebord inférieur 
et surtout du rebord latéral de l'orbite. Une ligne joignant le rebord supérieur de 
orbite au rebord inférieur est oblique en bas et en arrière et tangente au sommet 
de la cornée. Une ligne menée du bord médial au bord latéral est oblique en dehors 
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et en arrière, rencontre le bulbe de l’œil, un peu en arrière de la cornée et ressort 
sur la face externe du bulbe au voisinage de l'équateur (fig. 221). 

Le bulbe de l'œil est plus rapproché de la paroi latérale que des trois autres parois 
de l'orbite. Les distances entre l'œil et l'orbite mesurent : 11 mm en bas, 11 mmen 
dedans, 9 mm en haut et 6 mm en dehors (Testut). 

Les axes antéro-postérieurs des deux yeux, à peu près parallèles, ne divergent 
que très peu d’arrière en avant. 

Les axes antéro-postérieurs des deux orbites divergent, au contraire, fortement 

d’arrière en avant et forment avec le plan sagittal un angle de 20 à 25°. 
# CONSTITUTION ANATOMIQUE. Le bulbe de l'œil se compose d’une paroi et d’un 
contenu (fig. 222). La paroi est constituée par trois membranes concentriques, qui 
sont : 1° une tunique fibreuse constituée par la sclère et la cornée ; 2° une membrane 
moyenne, musculo-vasculaire, appelée tunique vasculaire du bulbe ; 3° une membrane 
interne ou nerveuse, la rétine. 

Le contenu auquel on donne souvent le nom de milieux transparents de l'œil, 
comprend : 1° le lens ou cristallin, placé en arrière de l'iris ; 2° l'humeur aqueuse, rem- 
plissant l’espace situé en avant du cristallin jusqu’à la cornée ; 3° le corps vitré, situé 
en arrière du cristallin jusqu’à la rétine. 


Fr A. Tunique fibreuse. 


1. Sclère. 


a) DIMENSIONS ET POIDS. La sclère est une membrane résistante et inextensible qui 
affecte la forme de l'œil. Elle constitue les cinq sixièmes postérieurs de la tunique 
fibreuse du bulbe. Son épaisseur, qui mesure environ 1 mm en avant et en arrière, 
diminue vers la partie moyenne, où elle ne dépasse pas 0,5 mm. 


b) SURFACE EXTERNE. La surface externe de la sclère est lisse, blanche chez l’adulte, 
légèrement jaunâtre chez le vieillard. Elle présente : 1° les insertions tendineuses des 
muscles moteurs du bulbe de l’œil ; 2° de nombreux orifices destinés au passage 
des vaisseaux et des nerfs du bulbe de l'œil. Ces orifices sont creusés : les uns en 
arrière ; d’autres dans la partie moyenne de la sclère au voisinage du plan équatorial 
de l'œil ; d’autres, enfin, à la partie antérieure de cette membrane. 


Orifices postérieurs. Ce sont l’orifice du nerf optique et ceux destinés au passage des 
artères et des nerfs ciliaires. 

L'orifice du nerf optique est situé à 3 mm en dedans et à 1 mm au-dessous du pôle 
postérieur de l’œil. Les parois de cet orifice profond de 1 mm sont biseautées de 
manière à figurer un tronc de cône dont la base postérieure mesure 3 mm de dia- 
mètre et le sommet tronqué 1,5 mm. 

L’orifice optique de la sclère n’est pas taillé à l’'emporte-pièce. La partie profonde 
ou antérieure de cet orifice est occupée par la lame criblée de la sclère. Celle-ci est 
constituée par des travées fibreuses entrecroisées appartenant à la couche profonde 
de la sclère et qui limitent de très petits orifices à travers lesquels passent les fais- 
ceaux du nerf optique. 
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Sclère Corps vitré 







Nerf optique 
Lame criblée de la sclère 


Zone cilaire 





Fig. 222 « Coupe sagittale du bulbe de l'œil (d'après une préparation de Terrien). 











Les orifices des artères et nerfs ciliaires, au nombre de quinze à vingt, sont groupés 
autour de l’orifice du nerf optique. Deux d’entre eux, situés sur le méridien hori- 
zontal, se détachent un peu des autres, l’un en dedans, l’autre en dehors ; ils livrent 
passage aux deux artères ciliaires longues. Les autres sont destinées aux artères 
ciliaires courtes et aux nerfs ciliaires. 


Orifices de la zone équatoriale. Au nombre de quatre et situés un peu en arrière de 
l'équateur, ces orifices sont à peu près à égale distance les uns des autres, sur les 
deux méridiens qui font avec le méridien horizontal un angle de 45°. Les quatre 
orifices sont traversés par les veines vorticineuses. 

Orifices antérieures. Très petits, placés autour de la cornée, ils sont destinés au passage 
des artères et des veines ciliaires antérieures. 


©) SURFACE INTERNE. La surface interne de la sclère regarde l’axe de l’œil. Elle paraît 
être de couleur brune, parce que la sclère est unie à une lame de tissu cellulaire 
lâche, riche en cellules pigmentaires, appelée lamina fusca, qui forme la couche la 
plus superficielle de la membrane moyenne ou musculo-vasculaire. 
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La sclère se continue en avant avec la cornée par une surface d'union taillée en 
biseau aux dépens des couches profondes de la sclère. 


2. Cornée 


a) SITUATION. La cornée est placée en avant de la sclère. Elle constitue le segment 
antérieur de la tunique fibreuse de l’œil. 


b) CONFIGURATION EXTÉRIEURE. La cornée est arrondie, parfaitement transparente et 
représente un segment de sphère de plus petit rayon que celui de la sclère. Par suite, 
elle fait saillie sur la partie antérieure du bulbe de l'œil (fig. 222). 

Les deux surfaces, antérieure et postérieure, sont lisses et brillantes. L’antérieure 
est convexe, la postérieure, concave. Leur courbure n’est pas toujours régulière et 
les irrégularités de courbure qu’elles peuvent présenter causent l’astigmatisme. 


c) UNION DE LA CORNÉE ET DE LA SCLÈRE. — DIMENSIONS DE LA CORNÉE. La surface 
par laquelle la cornée s’unit à la sclère est taillée en biseau aux dépens des couches 
superficielles de la cornée. La face antérieure de la cornée est, par conséquent, plus 
petite que la face postérieure. De plus, le biseau cornéen est plus accentué en haut 
et en bas que sur les côtés ; par suite, la face antérieure de la cornée a une forme 
elliptique ; son diamètre transversal mesure 12 mm, son diamètre vertical, 11 mm. 
La face postérieure de la cornée est circulaire et son diamètre mesure 13 mm. 

L'épaisseur de la cornée, qui est de 1 mm à la périphérie, diminue progressive- 
ment vers le centre, où elle atteint seulement 0,8 mm. 

d) LIMBE DE LA CORNÉE. Faisceaux du système trabéculaire et sinus veineux de la sclère. On 
donne le nom de limbe de la cornée à la zone, de structure un peu particulière, par 
laquelle la cornée, la sclère et la membrane musculo-vasculaire s’unissent à la péri- 
phérie de la cornée (fig. 223). 

On trouve à la partie profonde de cette zone un réseau de faisceaux fibrillaires 
conjonctivo-élastiques, divergents et anastomosés entre eux, appelé ligament pectiné 
de l'angle irido-cornéen, ou système trabéculaire. Ce système trabéculaire, examiné sur 
une coupe méridienne, a la forme d’un triangle. Le sommet du triangle se continue 
avec les couches profondes de la cornée. Des trois côtés, l’un, latéral ou périphé- 
rique, se confond avec le tissu scléral ; le deuxième, médial ou central, regardant 
l'axe de l'œil, est en rapport avec la chambre antérieure du bulbe de l’œil ; le troi- 
sième, postérieur, se continue avec le muscle ciliaire et la périphérie de l'iris. 

Les trabécules anastomosées entre elles limitent des mailles qui communiquent 
en arrière avec la chambre antérieure de l'œil. 

En avant des faisceaux du système trabéculaire se trouve un canal veineux annu- 
laire, enroulé autour de la cornée connu sous le nom de sinus veineux de la sclère. Ce 
canal, aplati d'avant en arrière, est en rapport par sa face profonde avec le système 
trabéculaire qui le sépare de la chambre antérieure de l’œil. L’humeur aqueuse se 
déverse à travers les mailles que limitent les faisceaux du système trabéculaire, dans 
des lacunes péri-vasculaires qui entourent le sinus veineux de la sclère et les veines 
ciliaires antérieures. 


= VAISSEAUX ET NERFS DE LA TUNIQUE FIBREUSE. La cornée est dépourvue de vais- 
seaux sanguins lymphatiques. 
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Muscle ciliaire 


Fibres circulaires 
du muscle ciliaire 


Procès ciliaires 


Chambre post. 


Zonule ciliaire 











Fig. 223 « Coupe du corps ciliaire, de l'iris, de la zonule ciliaire et du limbe de la cornée (d'après BRANCA, un peu 
modifié). 











Les artères de la sclère viennent des artères ciliaires courtes postérieures et 
ciliaires antérieures. 

Les veines scléroticales se jettent dans les veines choroïdiennes en arrière et dans 
les veines ciliaires antérieures en avant. 

Les vaisseaux lymphatiques font défaut aussi bien dans la sclère que dans la cornée. 

Les nerfs de la sclère et de la cornée proviennent des nerfs ciliaires. 


Fr B. Tunique vasculaire. 


La tunique vasculaire du bulbe est située en dedans de la membrane fibreuse. 
Elle est appliquée dans presque toute son étendue sur la face profonde de la sclère, 
sauf en avant, où elle se sépare de cette membrane, au voisinage du limbe de la 
cornée, pour se porter vers l'axe de l’œil, dans un plan perpendiculaire à cet axe. 

On distingue à la membrane musculo-vasculaire trois segments qui sont, 
d’arrière en avant, la choroïde, la zone ciliaire et l'iris. 
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1. Choroïde. La choroïde est une membrane essentiellement constituée par des 
vaisseaux et située entre la sclère et la rétine, dans les deux tiers postérieurs environ 


du bulbe de l'œil. 


a) SURFACE EXTERNE. Elle est de couleur brune, appliquée dans toute son étendue sur 
la surface intérieure, concave, de la sclère. La choroïde est facilement séparable de 
cette membrane. Elle ne lui est unie que par une couche de tissu conjonctif, appelée 
lamina fusca, par les vaisseaux et par les nerfs qui vont d’une membrane à l’autre. 


b) SURFACE INTERNE. La surface interne regarde l'axe de l’œil. Elle est lisse, de couleur 
noire, et répond, sans lui adhérer, à la rétine qui la tapisse dans toute son étendue. 


©) ORIFICE POSTÉRIEUR. La choroïde est percée en arrière d’un orifice de 1,5 mm de 
diamètre pour le passage du nerf optique. Cet orifice fait suite à l’orifice postérieur 
de la sclère. Son bord est très adhérent au tissu scléral d’une part et d'autre part au 
nerf optique qui le traverse. Quelques faisceaux de tissu conjonctif venus des 
couches superficielles de la choroïde pénètrent dans le nerf optique et constituent 
le plan le plus antérieur de la lame criblée. 


d) ORA SERRATA. En avant, la choroïde se continue avec la zone ciliaire. La limite 
antérieure de la choroïde est indiquée par une ligne circulaire, sinueuse, appelée ora 
serrata, visible sur la face interne de l'hémisphère antérieur de l'œil (fig. 224). L'ora 
serrata est située en avant de l'équateur, à 6 ou 7 mm environ en arrière de la cornée. 


2. Corps ciliaire. 


a) SITUATION. Le corps ciliaire est la partie de la tunique vasculaire du globe com- 
prise entre l’ora serrata et l'iris (fig. 224). Sa forme est celle d’un anneau aplati, large 
de 5 à 6 mm, et qui s’épaissit progressivement d’arrière en avant. La coupe trans- 
versale du corps ciliaire est triangulaire ; le sommet du triangle est à l’ora serrata ; 
la base regarde l’axe de l’œil (fig. 223). 

On lui distingue trois faces : l’une, latérale, une deuxième, médiale, la troisième, 
antérieure. 


b) FACE LATÉRALE. Elle est appliquée sur la sclère. 


c) FACE MÉDIALE. La face médiale ou postéro-médiale comprend deux zones distinc- 
tes, l’une, antérieure, l’autre, postérieure (fig. 224). 

La zone antérieure, où corona ciliaris, se présente sous la forme d’un disque rayonné. 
Chacun des rayons appelés procès ciliaires est un repli allongé d'avant en arrière et 
renflé en avant. Les procès ciliaires ont 2 ou 8 mm de long. Ils sont au nombre de 
70 à 80, séparés les uns des autres par des sillons disposés radiairement, auxquels 
on donne le nom de vallées ciliaires. Les vallées ciliaires ont une couleur brun foncé 
qui tranche sur la teinte gris clair des procès. 

La zone postérieure, où orbiculus ciliaris, fait suite en arrière à la corona ciliaris. La 
surface de l’orbiculus ciliaris, de couleur brune, est finement plissée. 


d) FACE ANTÉRIEURE. La face antérieure ou antéro-médiale se confond à la périphérie 
avec le système trabéculaire scléro-cornéen et avec la grande circonférence de l'iris. 
En arrière de l'iris, cette face est représentée par l'extrémité antérieure des procès 
ciliaires (fig. 223). 
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e) STRUCTURE. Le corps ci- 
liaire est formé de deux par- 
ties distinctes, le muscle ci- 
liaire et les procès ciliaires 
(fig. 223). 

Le muscle ciliaire occupe 
la partie antéro-latérale du 
corps ciliaire. Sur une coupe 
méridienne, il a une forme 
triangulaire ; l’une de ses 
faces antéro-latérale, est ap- 
pliquée sur la sclère; :1la 
deuxième, postérieure, ré- 
pond à l’orbiculus ciliaris ; 
Lila troisième, médiale ou 
axiale, regarde l'axe de 
l'œil ; elle est en continuité 
avec les procès ciliaires. 

Le muscle ciliaire est 
formé de fibres musculaires 
lisses. La plupart d’entre el- 
les sont antéro-postérieures. 
En dedans de celles-ci se 
trouvent quelques faisceaux 
annulaires connus sous le 


Fig. 224. Surface médiale du corps ciliaire (d'après Terrien). nom de fibres circulaires du 
L'ora serrata forme la limite périphérique de l'orbiculus ciliaris. muscle ciliaire. 














Les procès ciliaires sont cons- 
titués par des pelotons vasculaires baignant dans une atmosphère de tissu conjonctif 
lâche. 

L'orbiculus ciliaris est occupé, au-dessous du muscle ciliaire, par une couche de 
vaisseaux qui relient les vaisseaux choroïdiens aux pelotons vasculaires des procès 
ciliaires (fig. 225). 


3. Iris. 


a) SITUATION ET FORME. L'iris est la partie antérieure de la membrane musculo- 
vasculaire. Il est placé comme un diaphragme vertical, circulaire, en avant du 
cristallin. Son centre est percé d’un orifice appelé pupille (fig. 222). 


b) CONFIGURATION ET RAPPORTS. Nous décrirons à l'iris deux faces : l’une, antérieure, 
l'autre, postérieure, un bord périphérique ou grande circonférence, et la pupille. 

La face antérieure est d’une coloration très variable suivant les sujets et les races. 
Elle est très légèrement convexe, irrégulière et mamelonnée. Cette face est en effet 
soulevée par les vaisseaux qui dessinent de fines saillies demi-cylindriques, à direc- 
tion radiaire, qui s'étendent de la pupille vers le bord périphérique. 
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La face postérieure est uniformément noire et légèrement concave. Elle est en 
rapport avec la face antérieure du lens et des procès ciliaires, par l'intermédiaire de 
la chambre postérieure (fig. 223). 

Le bord périphérique, ou circonférence de l'iris, se continue avec la partie anté- 
rieure du corps ciliaire et dessine avec le limbe de la cornée un sillon circulaire 
appelé angle irido-cornéen ou sillon péri-irien (Druault). 

La pupille est un orifice ordinairement circulaire, situé généralement au centre de 
l'iris. 

Ses dimensions sont soumises à l’action des muscles dilatateur et sphincter de 
l'iris. Le diamètre moyen de la pupille est de 3 à 4 mm. 


VAISSEAUX ET NERFS DE LA TUNIQUE VASCULAIRE. 


a) ARTÈRES CILIAIRES. Les artères de la tunique vasculaire sont : les artères ciliaires 
courtes, ciliaires longues et ciliaires antérieures (fig. 225). 
a) Les artères ciliaires cour- 





tes et postérieures, branches de Vaisseaux du limbe 

l'artère ophtalmique, traver- #7 A et v. conjonct. ant. 
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gues viennent également de 
l'artère ophtalmique. Elles 
traversent la sclère, l’une en 
dedans, l’autre en dehors du 
nerf optique, et se portent 
horizontalement en avant 
entre la sclère et la choroïde, 
jusqu’au bord périphérique 
de l'iris. Là, chacune d'elles 
se divise en branches des- 
cendante et ascendante qui 
s’anastomosent avec celles 
du côté opposé et consti- 
tuent le grand cercle artériel de 
l'iris. Du grand cercle irien 
naissent: 1°des rameaux 
iriens qui convergent vers 
l’orifice pupillaire autour du- 
quel ils forment, en s’anasto- Fig. 225 « Vaisseaux de l'œil (schéma de Leber). 
mosant, le petit cercle artériel L 
de l'iris ; 2° des rameaux ciliaires qui vont au muscle et aux procès ciliaires ; 3° des 
rameaux choroïdiens récurrents qui se portent en arrière et s’anastomosent avec les 
vaisseaux choroïdiens au niveau de l’ora serrata. 
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c) Les artères ciliaires antérieures, branches des artères musculaires, traversent la 
sclère dans le voisinage de l'iris et se jettent dans le grand cercle artériel de l'iris. 


b) VEINES. À l'exception de quelques veinules qui, du muscle ciliaire, se rendent aux 
veines ciliaires antérieures, toutes les veines de la tunique vasculaire, iriennes, 
ciliaires et choroïdiennes, se déversent dans les veines choroïdiennes. Celles-ci, 
disposées en tourbillons, donnent naissance à quatre troncs, deux supérieurs, deux 
inférieurs, appelés veines choroïdiennes de l'œil. Les veines vorticineuses traversent la 
sclère un peu en arrière de l'équateur et à égale distance des plans méridiens vertical 
et horizontal. Elles se jettent dans les veines ophtalmiques. 


©) LYMPHATIQUES. Il n'existe pas de vaisseaux lymphatiques dans la tunique vascu- 
laire. La lymphe circule dans des lacunes. 


d) NERFS. Ils viennent du ganglion ciliaire et du nerf nasociliaire par les nerfs ciliaires. 
r C. Membrane nerveuse ou rétine. 


a) SITUATION ET DIVISION. La rétine est la membrane interne ou nerveuse du bulbe 
de l'œil. Elle est située en dedans de la tunique vasculaire et recouvre toute la face 
interne de cette tunique. 

La rétine est divisée en deux parties principales : l’une, postérieure, sensorielle, 
est la partie optique : l’autre, antérieure, ou parties ciliaire et irienne, à conservé ses 
caractères embryonnaires et se trouve réduite à deux couches épithéliales superpo- 
sées, tapissant la face interne du corps ciliaire et la face postérieure de l'iris. Les 
deux parties de la rétine sont séparées par l'ora serrata dont l'existence est due à la 
différence brusque d'épaisseur et de structure entre la partie optique et les parties 
ciliaire et irienne. 


b) CONFIGURATION DE LA PARTIE OPTIQUE DE LA RÉTINE. La partie optique de la rétine 
est une membrane mince, rosée et transparente pendant la vie, blanchâtre après la 
mort. Elle présente comme les autres membranes de l'œil deux faces, l’une, externe, 
l’autre, interne. 


Face externe. Elle est appliquée sur la choroïde, mais ne lui adhère pas. 


Face interne. La face interne répond au corps vitré. On voit sur cette face deux zones 
d’un aspect particulier : la papille et la macula. 

Le disque du nerf optique est une tache circulaire de 1,5 mm de diamètre environ, 
située en regard de l’origine du nerf optique, à 3 mm en dedans et à 1 mm au- 
dessous du pôle postérieur de l'œil. Le disque du nerf optique est le point de 
convergence des fibres optiques de la rétine qui se rassemblent pour constituer le 
nerf optique. Aussi, présente-t-elle une dépression centrale qui résulte de ce que les 
fibres optiques vont de la rétine au nerf optique en décrivant une courbe dont la 
convexité regarde le centre de la papille. 

La macula est une dépression de teinte jaune, elliptique, à grand diamètre trans- 
versal, mesurant 3 mm de largeur sur 1,5 mm de hauteur. Elle est située au pôle 
postérieur du bulbe de l'œil, c’est-à-dire à 3 mm en dehors et à 1 mm au-dessus de 
la papille. 
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©) VAISSEAUX. L'artère centrale de la rétine, branche de l'artère ophtalmique, pénètre 
dans le bulbe de l'œil en suivant l’axe du nerf optique. Elle émerge au centre de la 
papille et se divise en deux branches : l’une, ascendante, l’autre, descendante ; 
chacune de ces branches se subdivise, et les rameaux, de plus en plus nombreux, 
s'étendent jusqu’à l’ora serrata. 

Les veines suivent en sens inverse le trajet des artères ; de leur réunion naît la 
veine centrale de la rétine. 


r D. Milieux transparents de l’œil. 


On donne le nom de milieux transparents de l’œil aux éléments anatomiques, 
parfaitement transparents, contenus dans le bulbe de l'œil. 

Ils comprennent : 1° le lens, placé en arrière de l'iris ; 2° l'humeur aqueuse, située 
en avant du lens ; 3° le corps vitré, situé en arrière. 


1. Lens. Le lens ou cristallin est une lentille biconvexe, transparente, élastique et de 


consistance ferme chez l'adulte. Avec l’âge, la consistance du lens s’accroît ; son élas- 
ticité et sa transparence diminuent. Chez le vieillard, le lens prend une teinte jaune. 


a) SITUATION. Il est situé en arrière de l'iris et en avant du corps vitré (fig. 222). 


b) FORME ET ORIENTATION. Les deux faces convexes du lens sont l’une, antérieure, 
l’autre, postérieure. La face postérieure est plus bombée que l’antérieure ; le rayon 
de courbure de la face antérieure du lens au repos est de 10 mm, tandis que celui 
de la face postérieure n’est que de 6 mm environ. Le rayon de courbure des faces 
du lens se modifie pendant l’accommodation, grâce à l’élasticité de cet organe. 

Les deux faces du lens se réunissent à la périphérie de l'organe, suivant une ligne 
circulaire appelée circonférence ou équateur du lens. à L'axe du lens est la ligne qui 
réunit le centre des deux faces. 


€) DIMENSIONS ET POIDS. L'épaisseur du lens au repos, représentée par la longueur de 
son axe, est de 4 à 4,5 mm chez l'adulte. Son diamètre mesure environ 10 mm. Son 
poids est de 20 cg en moyenne. 


d) CAPSULE DU LENS, CRISTALLOÏDE. Le lens est essentiellement constitué par une 
masse épithéliale qu’enveloppe une membrane très fine et très élastique, appelée 
capsule du lens ou cristalloïde. En ophtalmologie, on distingue une cristalloïde anté- 
rieure et une cristalloïde postérieure qui sont les segments de cristalloïde en rapport 
avec les faces antérieure et postérieure du lens. 


e) ZONULE CILIAIRE. Le lens est maintenu en place par des fibres transparentes qui 
vont de la face interne du corps ciliaire à la périphérie du lens. On donne à ce 
système de fibres le nom de zonule ciliaire. Les fibres de la zonule ciliaire se divisent 
en trois groupes : les fibres cilio-cristalliniennes, les fibres cilio-vitréennes et les 
fibres cilio-ciliaires. 

1° Les fibres cilio-cristalliniennes (fig. 223) s’attachent tangentiellement à la face 
médiale de la zone ciliaire. Elles se dirigent de là, en divergeant, vers le lens et se 
terminent sur l'équateur et les parties juxta-équatoriales des faces antérieure et 
postérieure. 

2° Les fibres cilio-vitréennes s'étendent de la zone ciliaire à la surface du corps vitré. 
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Planche XI. Sur le vivant : série de coupes frontales antérieures de la face et des or 
Succession antéro-postérieure des plans depuis les paupières (en haut et à gauche) 
(en bas et à droite). Comparer avec les fig. 227, 233, 240 et fig. 244. 


jusqu'au canal optique 














Planche XII. Sur le vivant : série de coupes horizontales (ou axiales, colonne de gauche) et série de coupes 
sagittales (colonne de droite) des orbites, obtenues en IRM. Comparer avec les fig. 158, 226, 228, 232, 243 


et fig, 245. 
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3° Les fibres cilio-ciliaires sont disposées tangentiellement à la face interne du corps 
ciliaire et vont d’un point à un autre de ce corps. 


f) ESPACE ZONULAIRE ET CANAL DE PETIT. Vue en coupe, la zonule ciliaire affecte la 
forme d’un triangle dont le sommet est dirigé vers le corps ciliaire et dont la base 
répond à la périphérie du lens. Les fibres de la zonule, en s’écartant les unes des 
autres, limitent un espace prismatique triangulaire qui borde la périphérie du lens. 
Cet espace intrazonulaire est connu sous le nom d’espace zonulaire. 1 Le canal de 
Petit est un espace injectable compris entre la zonule ciliaire et le corps vitré. 


2. Humeur aqueuse et chambres du bulbe. L'humeur aqueuse est un liquide inco- 
lore, limpide comme l’eau, qui remplit l’espace compris entre la cornée et le lens. 

L'iris divise cet espace en deux loges ou chambres, l’une, antérieure, l’autre, pos- 
térieure (fig. 222 et 223). 

La chambre antérieure a deux parois : 1° une paroi antérieure formée par la face 
postérieure de la cornée et par le limbe de la cornée ; 2° une paroi postérieure cons- 
tituée par la face antérieure de l'iris et le segment de la face antérieure du lens en 
rapport avec la pupille. 

La chambre postérieure du globe est limitée : 1° en avant, par l'iris ; 2° en dehors, 
c'est-à-dire vers la périphérie, par le corps ciliaire ; 8° en arrière, par le corps vitré ; 
4° en dedans, c’est-à-dire du côté de l’axe de l'œil, par le lens. La chambre posté- 
rieure est cloisonnée en arrière et tout autour du lens par les fibres de la zonule 
ciliaire, qui baignent dans l'humeur aqueuse. 

Les chambres antérieure et postérieure communiquent entre elles par l’orifice 
pupillaire. 

3. Corps vitré. Le corps vitré est un liquide visqueux transparent, qui remplit toute 
la partie de la cavité oculaire située en arrière du lens. 

Le corps vitré se creuse, pour recevoir la face postérieure convexe du lens, d’une 
dépression appelée fossa patellaris. 

Autour du lens, le corps vitré est en rapport avec la zonule ciliaire et le corps 
ciliaire. 

En arrière, il est un peu adhérent à la face interne de la rétine, dont on peut 
cependant le séparer aisément. 

Membrane vitrée. Le corps vitré est entouré d’une membrane vitrée, qui résulte 
de la condensation des couches périphériques du corps vitré. 

Canal hyaloïdien. Le corps vitré est traversé d’arrière en avant de la papille 
jusqu’au pôle postérieur du lens, par un canal appelé canal hyaloïdien. Ce canal hya- 
loïdien, étroit à sa partie moyenne, est évasé à ses deux extrémités. Il livre passage 
chez le fœtus à l'artère hyaloïdienne qui alimente, au cours du développement du 
lens, le réseau vasculaire péricristallinien. 


MUSCLES DE L’ORBITE 


La cavité orbitaire contient sept muscles destinés à mouvoir le bulbe de l'œil et 
les paupières. Ces muscles sont : les muscles releveur de la paupière supérieure, 
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droit supérieur, droit inférieur, droit latéral et droit médial, oblique supérieur et 
oblique inférieur. 


= MUSCLE RELEVEUR DE LA PAUPIÈRE SUPÉRIEURE. Le muscle releveur de la pau- 
pière supérieure est allongé, aplati, triangulaire, situé immédiatement au-dessous de 
la voûte orbitaire. Il s'étend du sommet de l’orbite à la paupière supérieure (fig. 226). 





Muscle oblique 
supérieur 






M. releveur 
de la paup. sup. 


Muscle 
droit médial Ga f à M. droit sup. 


EE" 


Fig. 226. Muscles moteurs du bulbe de l'œil et muscle releveur de la paupière supérieure, vus d'en haut. 











1. Insertions et description. Ce muscle s’insère en arrière par de courtes fibres fas- 
ciales sur le périorbite au-dessus du foramen optique. De là, les fibres se portent en 
avant et constituent une bandelette charnue antéro-postérieure, placée entre la voûte 
orbitaire et le muscle droit supérieur qui est sous-jacent. 

Le muscle s’épanouit en avant en un large éventail tendineux dont la base répond 
à toute la largeur de la paupière supérieure. 

Les fibres de ce tendon se terminent dans la paupière supérieure et sur le bord 
orbitaire. 

Les insertions dans la paupière supérieure sont l’une cutanée, l’autre tarsale (voir 
fig. 235). L'insertion cutanée est la plus importante (Clermont). Elle se fait par des 
fibres qui traversent les faisceaux du muscle orbiculaire de l'œil et se fixent à la 
peau de la paupière supérieure, sur une hauteur de 1 cm à partir du bord ciliaire. 
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L'insertion tarsale a lieu par des fibres situées en arrière des précédentes et qui 
s’attachent à la moitié inférieure de la face antérieure du tarse. 

Les insertions orbitaires se font par les fibres qui occupent les bords latéraux du 
tendon. Ces fibres se ramassent en deux faisceaux appelés freins ou faisceaux orbi- 
taires latéral et médial. à Le faisceau orbitaire externe se porte en dehors et s'attache à 
la paroi latérale de l'orbite au niveau de la suture fronto-zygomatique. 1 Le faisceau 
orbitaire interne se dirige en dedans et s’insère sur la partie supérieure de la crête 
lacrymale de l'os lacrymal (fig. 226). 

Chacun des faisceaux orbitaires est renforcé par un faisceau de fibres fasciales 
provenant des extrémités d’un épaississement transversal de la gaine du muscle, 
appelé arc tendineux du muscle releveur de la paupière supérieure. L'arc tendineux, 
souvent peu distinct, est concave en avant et situé à l'union du corps charnu avec 
le tendon auquel il est étroitement uni. 


2. Action. Le muscle releveur porte la portion tarsale de la paupière supérieure en 
haut et en arrière. Les faisceaux orbitaires ont pour rôle de limiter l’action du 
muscle. 


= MUSCLES DROITS DE L'ŒIL. Les muscles droits sont au nombre de quatre. On les 
distingue en droit supérieur, droit inférieur, droit latéral et droit médial. Ces muscles 
sont aplatis, rubanés, à base antérieure, à sommet postérieur. Leur longueur 
moyenne est de 4 cm. 

Ils s'étendent du sommet de l'orbite à l'hémisphère antérieur du bulbe de l'œil. 


1. Insertions postérieures. Les muscles droits naissent du sommet de l'orbite, 
d’une manière bien différente de celle qui a été jusqu’à maintenant décrite dans les 
traités classiques. Les quatre muscles droits s’attachent au sommet de la cavité orbi- 
taire par un tendon commun à la totalité des fibres musculaires des muscles droits ; 
c'est l'anneau tendineux commun (fig. 227). 

L'anneau tendineux commun, épais et court, s’insère sur la partie médiale de la 
fissure orbitaire supérieure, plus particulièrement sur le sillon antéro-postérieur que 
présente la fissure orbitaire supérieure en cette région, et sur le tubercule sous- 
optique qui termine en avant la lèvre interne du sillon. 

L’anneau tendineux commun se porte en avant en s'élargissant et se divise 
bientôt en quatre bandelettes très déliées qui rayonnent et forment quatre inter- 
sections tendineuses séparant, à leur origine, les quatre muscles droits. De ces 
bandelettes, l’une, inféro-médiale, est placée entre les origines du muscle droit 
inférieur et celles du muscle droit médial ; une deuxième, inféro-latérale, est située 
entre les muscles droit inférieur et droit latéral ; une troisième, supéro-latérale, 
est comprise entre les muscles droit latéral et droit supérieur ; enfin, la qua- 
trième, supéro-médiale, est placée entre les muscles droit supérieur et droit médial 
(fig. 227). 

Chacun des muscles droits naît : 1° directement de l'anneau tendineux commun 
par ses fibres moyennes ; 2° des deux bandelettes tendineuses qui séparent chaque 
muscle droit des muscles droits voisins. 

Telles sont, schématisées, les insertions postérieures des muscles droits. 
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Fig. 227 « Insertions postérieures des muscles de l'orbite. 








L'entrée dans la cavité orbitaire du nerf optique et du faisceau nerveux formé 
par les nerfs nasociliaire, oculomoteur et abducens modifie ce type schématique de 
la manière suivante : 

1° La bandelette tendineuse supéro-médiale est divisée en deux languettes qui 
restent unies par leurs extrémités et circonscrivent un orifice pour le passage du nerf 
optique et de l'artère ophtalmique. Des deux languettes tendineuses, la supérieure 
donne naissance aux fibres médiales du muscle droit supérieur ; l’inférieure, aux 
fibres supérieures du muscle droit médial (fig. 227). 

2° De même, la bandelette supéro-latérale est divisée en deux languettes secon- 
daires qui, réunies par leurs extrémités, circonscrivent un deuxième orifice appelé 
anneau du tendon commun des muscles du globe. Dans l’anneau du tendon commun 
des muscles du globe passent les nerfs nasociliaire, oculomoteur, abducens et la 
racine sympathique du ganglion ciliaire. La languette supérieure du faisceau supéro- 
latéral donne insertion aux fibres latérales du muscle droit supérieur ; la languette 
inférieure, aux fibres supérieures du muscle droit latéral. 

La plus grande partie des fibres du muscle droit supérieur paraissent s'attacher 
au périorbite suivant la ligne de réunion du périorbite avec la gaine optique. Ce 
n’est là qu’une apparence. Une préparation sur laquelle le muscle droit supérieur, 
érigné en arrière, a été séparé aussi loin que possible de la gaine du nerf optique 
montre, en effet, en relief sur le périorbite, la languette supérieure de l'expansion 
supéro-médiale du tendon commun, sur laquelle s'arrêtent et se fixent les fibres sus- 
optiques du muscle droit supérieur. 


2. Trajet. De leur insertion postérieure ou orbitaire, les muscles droits divergent 
en avant en s’élargissant. Ils suivent la paroi correspondante de la cavité orbitaire 
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jusqu’à l'équateur de l’œil, puis ils s’inclinent vers l’axe de l'orbite en s’enroulant 
sur l'hémisphère antérieure du bulbe de l'œil jusqu’à leur attache à la sclère (fig. 226 
et 228). Les quatre muscles droits dessinent ainsi en arrière du globe oculaire un cône 
à sommet postérieur, dont la paroi musculaire incomplète, formée en haut par le 
muscle droit supérieur, en bas par le muscle droit inférieur, en dehors par le muscle 
droit latéral, en dedans par le muscle droit médial, présente des intervalles inter- 
musculaires dont la largeur augmente d’arrière en avant. Ce cône musculaire, dont 
la base répond à l'hémisphère postérieur du bulbe de l'œil, est rempli d’une masse 
graisseuse dans laquelle cheminent de nombreux éléments vasculaires et nerveux 
qui seront décrits plus loin. L'axe même du cône est représenté par le nerf optique. 


3. Insertions antérieures ou scléroticales. Les muscles droits se terminent en 
avant par une lame tendineuse de 0,5 à 1 cm de longueur, et de 1 cm de largeur, 
environ, au niveau de l'insertion sur la sclère. 

La lame tendineuse du muscle droit supérieur s'implante sur la sclère suivant une 
ligne légèrement convexe en avant, mais oblique en arrière et en dehors, dont le 
milieu est à 8 mm au-dessus de la cornée. 

Celle du muscle droit inférieur s’insère sur la partie antéro-inférieure du sillon pal- 
pébral inférieur suivant une ligne légèrement oblique en arrière et en dehors, dont 
le milieu est à 6 mm au-dessous de la cornée. 

La lame tendineuse du muscle droit médial s'attache à la sclère suivant une ligne 
légèrement convexe en avant et dont le milieu est à 5 mm environ de la cornée. 
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Fig. 228 « Muscles moteurs du bulbe de l'œil et muscle releveur de la paupière supérieure, vue latérale. 
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Enfin, la lame tendineuse du muscle droit latéral se fixe sur la sclère suivant une 
ligne convexe en avant, légèrement oblique en avant et en bas, et dont le milieu 
est à / mm en dehors de la cornée. 

En définitive, l'inser- 
tion scléroticale des Muscle droit supérieur 
muscles droits est à une sie 
distance de la cornée qui 
croit du muscle droit 
médial au muscle droit 
supérieur, en passant par 
les muscles droit inférieur Muscle droit latéral Muscle droit médial 
et droit latéral, comme la FER #0 
progression arithmétique 
5, 6, 7,.:8. (lillaux) 
(fig. 229). 


4. Action Le muscle droit  . 
re x Muscle droit inférieur 

supérieur fait tourner É oi 

l'œil de manière à porter 

la cornée en haut et un 

peu en dedans. Le muscle Sr " Schéma des insertions scléroticales des muscles droits du globe 

droit inférieur attire la Les chiffres indiquent la distance qui sépare de la comée l'insertion de 

cornée en bas et un peu chacun des tendons. 

en dedans. Le muscle 

droit médial la porte en dedans. Le muscle droit latéral dirige la cornée en dehors. 














= MUSCLE OBLIQUE SUPÉRIEUR. Long, réfléchi sur lui-même, le muscle oblique supé- 
rieur va du sommet de l'orbite à la partie postéro-latérale du bulbe de l'œil (fig. 226). 


1. Insertions et description. Il s’insère en arrière par une lame tendineuse, courte, 
de 5 mm de largeur en moyenne, qui se confond avec le périoste orbitaire, en 
dedans de l'insertion du muscle releveur de la paupière supérieure, un peu au-dessus 
et en dedans du foramen optique. 

De là, le muscle se porte en avant, le long de l’angle dièdre formé par la réunion 
des parois supérieure et médiale de l'orbite, au-dessus du muscle droit médial. Il 
présente dans cette partie de son trajet la forme d’un fuseau très allongé qui se 
continue, à quelques millimètres en arrière de l’angle supéro-médial du bord orbi- 
taire, par un petit tendon à peu près cylindrique. Celui-ci s'engage aussitôt dans un 
anneau fibro-cartilagineux implanté dans la fossette trochléaire et auquel on donne 
le nom de trochlée. 

En sortant de cet anneau, le tendon se réfléchit à angle aigu et se porte en dehors, 
en bas et en arrière. Il passe au-dessous du muscle droit supérieur, s’enroule sur le 
bulbe de l'œil, et s’épanouit brusquement en éventail avant de s'attacher à la partie 
supéro-latérale de l'hémisphère postérieur du bulbe de l'œil. 

La ligne d’insertion scléroticale, longue de 1 cm environ, dessine une courbe dont 
la convexité regarde en arrière et en dehors (fig. 228). 
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= MUSCLE OBLIQUE INFÉRIEUR. Le muscle oblique inférieur est un muscle aplati et 
rubané, enroulé sur la partie inféro-latérale du bulbe de l'œil. Il est le seul muscle 
de l'orbite qui ne prend pas son origine dans le fond de l'orbite. 


1. Insertions et description. Le muscle oblique inférieur naît par de courtes fibres 
tendineuses du plancher de l'orbite, immédiatement en dehors de l’orifice supérieur 
du canal nasal (fig. 227). 

Il se dirige ensuite en dehors et en arrière, passe sous le muscle droit inférieur 
et s’enroule sur le bulbe de l'œil jusqu’à son attache scléroticale (fig. 228). Celle-ci se 
fait par une lame tendineuse très courte, sur la partie inféro-latérale de l'hémisphère 
postérieur, suivant une ligne courbe, convexe en haut. L'insertion scléroticale du 
muscle oblique inférieur est recouverte par le muscle droit latéral. 


« ACTION DES MUSCLES OBLIQUES. Le muscle oblique supérieur fait rouler l'œil de 
manière à porter la cornée en bas et en dehors. 1 Le muscle oblique inférieur porte la 
cornée en haut et en dehors. 

# MOUVEMENTS DU BULBE DE L’ŒIL. Le bulbe de l'œil étant solidement amarré par les ailerons de 
la gaine du globe oculaire ne se déplace pas vraiment dans l'orbite. Il tourne seulement sur lui-même comme 


une bille dans l’espace épiscléral. Ses mouvements de rotation s'effectuent autour des trois axes principaux de 
l'œil qui se coupent au centre du bulbe (fig. 230). 





Muscle oblique supérieur 
M. d' sup. 
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oblique 
inférieur 
M. d! lat. 


Muscle droit médial 






Muscle oblique 
supérieur 
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Fig. 230 « Schéma des muscles moteurs du bulbe de l'œil et diagramme de leur action. 











On définit les mouvements du globe oculaire tournant autour de son centre, grâce au déplacement de la 
pupille : on appelle élévation et abaissement les mouvements qui dirigent la pupille vers en haut ou vers en 
bas, abduction et adduction ceux qui la portent en dehors ou en dedans. 

Lorsque le bord supérieur de la pupille se porte en bas et en dedans, vers la racine du nez, on dit qu'il 
tourne en dedans, la rotation en sens inverse porte ce même bord supérieur de la pupille ou latéralement en bas. 
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L'action des muscles est déterminée par la position de leur ligne d’action ou ligne qui unit leur insertion 
fixe à leur insertion sclérale par rapport aux axes de rotation du bulbe de l'œil. Chaque muscle peut faire 
tourner l'œil autour d’un ou plusieurs axes. 

Parmi les six muscles moteurs, les muscles latéraux, droit médial et droit latéral ont cependant une seule 
action. 

Situés en effet dans un plan horizontal, ils font tourner le globe autour de son axe vertical, le seul qu'ils 
croisent. 

Le muscle droit médial est adducteur, il porte la pupille en dedans, le muscle droit latéral est abducteur, 
il porte la pupille en dehors. Ces deux muscles associés avec l'hétéronyme du côté opposé permettent au regard 
de balayer horizontalement l’espace. 

Les autres muscles ont par contre une action plus complexe, leur ligne d'action oblique croise les trois 
axes du bulbe de l’œil, ils produisent ainsi des mouvements autour de ces trois axes. 

Le muscle droit supérieur se porte en dedans et en arrière : il passe au-dessus de l'axe transversal du bulbe 
de l'œil, tire la sclère en arrière et élève la pupille ; il croise en dedans l'axe vertical, il porte ainsi la pupille en 
dedans, il croise enfin l'axe antéro-postérieur et provoque une rotation en dedans. 

Le muscle droit inférieur antagoniste du droit supérieur lui est parallèle, mais passant au-dessous de l'axe 
transversal du globe, il abaisse la pupille. Comme le muscle droit supérieur et pour les mêmes raisons, il est 
adducteur et rotateur en dedans. 

Le muscle oblique supérieur se porte depuis la poulie jusqu’à la partie postéro-latérale du bulbe de l'œil ; 
en croisant les trois axes oculaires, en passant au-dessus de l’axe transversal, il fait tourner la partie postérieure 
du globe d’arrière en avant et abaisse la partie antérieure et la pupille ; il croise l'axe vertical en passant de 
dehors en dedans, il est donc abducteur et croise l'axe antérieur postérieur faisant tourner le bulbe de l'œil en 
dedans. 

Le muscle oblique inférieur qui lui est parallèle sera comme lui abducteur et rotateur en dedans, mais situé 
au-dessous de l’axe transversal, il sera élévateur. 

En résumé (fig. 231, A, B, C, D,EetF: 

A. Les muscles abducteurs : muscles droit latéral et obliques ; 

B. Les muscles adducteurs : muscles droit médial, droits supérieur et inférieur ; 

C. Les muscles élévateurs : muscles droit supérieur et oblique inférieur ; 

D. Les muscles abaisseurs : muscles droit inférieur et oblique supérieur ; 

EetF. Les muscles rotateurs en dedans : muscles oblique supérieur et droit supérieur ; rotateur en dehors : 
muscles oblique inférieur et droit inférieur. 


= FASCIA ORBITAIRE. Sous le nom de fascia orbitaire ou d’aponévrose de Tenon 
nous décrirons un système fascial formé de trois parties (fig. 232) : 

1° Une gaine du bulbe de l'œil qui recouvre la portion scléroticale du bulbe de 
l'œil ; 

2° Des gaines musculaires qui sont des prolongements de la gaine du bulbe de l'œil 
et enveloppent tous les muscles de la cavité orbitaire ; 

3° Des expansions fasciales antérieures qui relient la gaine du bulbe de l’œil et les 
gaines musculaires à la conjonctive, aux paupières et au bord orbitaire. 


1. Gaine du bulbe de l'œil 


a) SITUATION. La gaine du bulbe de l'œil est une membrane fibreuse en forme de 
cupule, qui recouvre toute la portion scléroticale du bulbe de l'œil. Elle doit être 
considérée comme une expansion des gaines musculaires avec lesquelles elle est en 
continuité (Winckler ; voir plus loin : Gaines musculaires). Le plan équatorial du bulbe 
de l'œil divise la gaine du bulbe de l'œil en deux parties appelées capsule antérieure 
et capsule postérieure. 
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Fig. 231 « Les muscles de l'œil groupés d'après leur actions : A. Mouvement latéral du bulbe ; B. Mouvement médial 
du bulbe : C. Élévation du bulbe ; D. Abaissement du bulbe. 
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Fig. 231 (suite) « Les muscles de l'œil groupés d'après leur actions : E. Rotation du bulbe en dedans ; F. Rotation du 
bulbe en dehors. 











p) CONFIGURATION ET RAPPORTS. La gaine du bulbe de l'œil est blanche, souple, résis- 
tante, plus épaisse dans la zone équatoriale de l’œil que sur les parties antérieure 
et postérieure du bulbe de l’œil. Elle s’amincit surtout en avant, à mesure qu’elle 
se rapproche de la cornée. 

On peut lui distinguer deux faces : l’une, latérale, l’autre, médiale, et deux 
orifices. 

La face latérale ou orbitaire, convexe, est en rapport : 1° en arrière avec le tissu 
adipeux de l'orbite ; elle est reliée à ce tissu par de nombreuses travées conjonctives 
qui cloisonnent la masse adipeuse ; 2° en avant, avec la conjonctive scléroticale ; elle 
est séparée de la conjonctive par une mince couche de tissu cellulaire lâche, jusqu’à 
l'anneau conjonctival ; on donne ce nom à la ligne suivant laquelle la gaine du bulbe 
de l'œil se confond avec la conjonctive (voir p. 408). De l'anneau conjonctival 
jusqu’à la cornée, c’est-à-dire sur une largeur de 3 mm, conjonctive et gaine du bulbe 
de l'œil sont fusionnées. 

La face latérale ou axiale, ou scléroticale, est concave et lisse. Elle est séparée de 
la sclère par un espace injectable que remplit un tissu celluleux humide, très lâche 
(Charpy). Cet espace est appelé cavité ou espace épiscléral. 

Orifice postérieur. En arrière, la gaine du bulbe de l'œil s'arrête sur le pourtour de l’ori- 
fice d'entrée du nerf optique et s'attache, autour de cet orifice, sur la sclère et sur 
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Fig. 232 « Fascia orbitaire. 
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la gaine du nerf optique. Elle s’unit également à la sclère autour des points de péné- 
tration des vaisseaux et nerfs ciliaires postérieurs. 


Orifice antérieur. En avant, la capsule s’arrête autour de la circonférence de la cornée 
et présente avec les muscles des rapports que nous allons décrire. 


2. Fascias musculaires. Chacun des sept muscles de la cavité orbitaire (muscles 
droits, obliques et releveur de la paupière supérieure) est entouré d’une gaine fas- 
ciale dont les caractères varient d’arrière en avant. Les gaines musculaires, minces, 
celluleuses en arrière, s’épaississent d’arrière en avant et se fusionnent, au voisinage 
de l'insertion scléroticale du muscle, avec la gaine du bulbe de l’œil. 

De l'extrémité postérieure de l'orbite jusqu’à 1 cm environ en arrière de leur 
union à la gaine du globe oculaire, les gaines musculaires sont adhérentes aux mus- 
cles. Mais, dans le voisinage de la gaine du bulbe de l'œil, le muscle est séparé de 
sa gaine par une nappe de tissu celluleux lâche qui se continue avec celui que 
contient l’espace épiscléral, de même que les fascias musculaires se continuent avec 
la gaine du bulbe de l'œil. Celle-ci peut être considérée, comme cela a été déjà dit, 
comme une expansion des fascias, qui élargit et prolonge la base d'insertion des 
différents muscles moteurs du bulbe de l'œil (Winckler). 


a) MEMBRANES INTERMUSCULAIRES. Les gaines des quatre muscles droits sont reliées 
entre elles par des membranes intermusculaires (fig. 244). Ces membranes s'unissent en 
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avant à la gaine du bulbe de l'œil, dans les espaces compris entre les extrémités 
antérieures des gaines. De même que les gaines, ces membranes, très minces en 
arrière, s’épaississent progressivement d’arrière en avant. 

Les gaines, les membranes intermusculaires et les muscles droits constituent dans 
leur ensemble un cône musculo-fascial dont la base antérieure répond à la gaine du 
bulbe de l'œil. 

Les gaines des muscles du releveur et du droit supérieur sont reliées entre elles, 
sur toute leur longueur, par une expansion qui s'attache à leur bord latéral. 


3. Expansions fasciales. De l’espace épiscléral et des fascias musculaires partent 
des prolongements qui les unissent : 1° à la conjonctive ; 2° à la paupière inférieure ; 
3° au rebord orbitaire (fig. 232). 

a) EXPANSIONS CONJONCTIVALES. Ce sont de fins tractus qui vont des fascias muscu- 
laires des muscles droits au cul-de-sac de la conjonctive et à la face profonde de la 
conjonctive palpébrale. Quand un muscle droit se contracte, il fait tourner l'œil de 
son côté ; l'expansion conjonctivale de sa gaine tire en même temps la conjonctive 
et empêche celle-ci de se plisser. 


b) EXPANSION PALPÉBRALE DU MUSCLE DROIT INFÉRIEUR. On donne ce nom à une mem- 
brane mince, triangulaire dont le sommet s’attache à la face inférieure de la gaine 
du muscle droit inférieur, en regard du muscle oblique inférieur. De là, elle se porte 
en avant en s'élargissant et se termine sur le bord inférieur du tarse inférieur. 

Cette expansion a pour rôle d’abaisser la paupière inférieure en même temps 
que le muscle droit inférieur fait tourner le bulbe de l'œil vers le bas. 


c) EXPANSIONS ORBITAIRES. Elles sont au nombre de cinq et relient au bord orbitaire 
les muscles droit latéral, droit médial, droit supérieur, droit inférieur et oblique infé- 
rieur. Les deux premières, beaucoup plus importantes que les autres, sont 
généralement connues et décrites sous les noms d’expansion des muscles droit latéral 
et médial. 

Le ligament latéral de la gaine du bulbe est le plus dense et le plus résistant de tous 
les prolongements orbitaires. Ses fibres se détachent de la face latérale de la gaine 
du muscle droit latéral près de son extrémité antérieure. De cette origine, l’aileron 
se porte en avant et en dehors, en s’élargissant, et s’insère sur le bord orbitaire et 
la paroi latérale de l'orbite, en arrière et au-dessus du ligament palpébral externe. 

Le ligament médial de la gaine du bulbe, moins épais que le précédent, naît de la 
face médiale de la gaine du muscle droit médial et s'étend en éventail, en avant et 
en dedans. Il se fixe sur la crête lacrymale de l’os lacrymal, en arrière du tendon 
réfléchi du muscle orbiculaire. 

L'expansion tendineuse du muscle droit supérieur se détache de la face supérieure de 
la gaine du muscle droit supérieur, puis se divise en trois parties, une moyenne et 
deux latérales. 1 La partie moyenne, où expansion médiane du muscle droit supérieur, 
se termine sur la face inférieure de la gaine du muscle releveur de la paupière supé- 
rieure (fig. 232). Son rôle est d'assurer la synergie fonctionnelle des deux muscles 
qu’elle unit. En effet, quand le muscle droit supérieur se contracte, il agit par cette 
expansion sur le muscle releveur qui élève la paupière supérieure en même temps 
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que l'œil tourne vers le haut. L1Les parties latérales, où expansions latérales, sont, 
l’une, latérale, l’autre, médiale. Elles se portent vers le bord orbitaire en se confon- 
dant plus ou moins avec le faisceau orbitaire du muscle releveur et le bord supérieur 
du ligament médial ou latéral de la gaine du bulbe. 

L'expansion du muscle droit inférieur a une disposition à peu près semblable à celle 
du muscle droit supérieur. Née de la face inférieure de la gaine du muscle, elle 
comprend une partie moyenne qui se rend à la gaine du muscle petit oblique et 
deux parties latérales orbitaires qui s’unissent au bord inférieur du ligament latéral 
ou médial de la gaine du bulbe. 

L'expansion du muscle petit oblique se détache du bord antérieur de la gaine du 
muscle oblique inférieur en regard de la face inférieure du bulbe de l'œil. Elle se 
dirige en avant en bas et en dehors, et se fixe sur la paroi orbitaire, en arrière de 
l'angle inféro-latéral du bord orbitaire (Motais). 

Les expansions orbitaires du fascia orbitaire jouent un double rôle : Là 1° elles 
limitent l’action des muscles qu’elles amarrent au rebord de l'orbite ; 12° elles 
empêchent la compression du bulbe de l'œil par le muscle en contraction. 


PAUPIÈRES 


Les paupières sont deux voiles musculo-membraneux, mobiles, qui recouvrent 
et protègent la partie antérieure du bulbe de l'œil. Par leurs mouvements, elles 
étalent à la surface du bulbe de l'œil le liquide sécrété par les glandes lacrymales. 
On les distingue en paupière supérieure et paupière inférieure. 
= LIMITES. Les limites des paupières répondent au bord orbitaire, au-delà duquel les 
paupières se continuent avec les téguments des régions voisines. Ces limites ne sont 
apparentes que du côté médial et sont représentées : en haut, par le bord inférieur 
du sourcil ; en bas, par le sillon palpébro-génien qui sépare la paupière inférieure 
de la joue. 

Les paupières supérieure et inférieure sont séparées l’une de l’autre par la fente 
ou par l’orifice palpébral. 
= CONFIGURATION EXTÉRIEURE. Chaque paupière présente deux faces, l’une, anté- 
rieure, l’autre, postérieure ; deux extrémités, l’une, médiale, l’autre, latérale ; deux 
bords, l’un, adhérent, l’autre, libre. 


1. Face antérieure. Sur la face antérieure des paupières, on reconnaît deux parties 
(fig. 233 et 234) : l’une, convexe, résistante, en rapport avec le bulbe de l’œil, est la 
portion oculaire ou tarsale des paupières ; l’autre, comprise entre la portion tarsale et 
le bord orbitaire, est la portion orbitaire. Celle-ci est molle, déprimée, et répond pro- 
fondément à la graisse de la cavité orbitaire. 

Les parties oculaire et orbitaire de chaque paupière sont séparées l’une de l’autre 
par un sillon courbe, concave vers la fente palpébrale, appelé sillon palpébral supérieur 
(Charpy) pour la paupière supérieure, et sillon palpébral inférieur pour la paupière 
inférieure. Le sillon palpébral inférieur est moins accusé, moins régulier et plus rap- 
proché de la fente palpébrale que le sillon supérieur. 
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Quand la paupière supérieure est abaissée, le sillon palpébral supérieur 
s’ouvre et présente un fond arrondi. Il devient profond quand la paupière s’élève 
et se transforme en un pli dont les deux parois sont constituées par l’adosse- 
ment, sur une étendue variable, des portions oculaire et orbitaire de la paupière 
supérieure. 








Paup. sup. (port. orbit.) 


Sillon palpébral supérieur 


Caroncule lacrymale 


Commissure médiale des paupières 


Repli semi-lunaire 
Sill. palpébral inférieur 


Sillon palpébro-génien 





Fig. 233 « Paupières, œil ouvert. 











2. Face postérieure. La face postérieure, lisse, concave, rosée, est constituée par la 
conjonctive et présente les mêmes limites que la portion palpébrale de cette mem- 
brane (voir : Conjonctive). 

3. Extrémités. Les extrémités des paupières se réunissent et forment les commissures. 

La commisure médiale des paupières est soulevée par un pli transversal que déter- 
mine le ligament palpébral interne. 

La commisure latérale des paupières est, au contraire, légèrement déprimée trans- 
versalement. De cette commissure partent des plis radiés dont le nombre et la 
profondeur s’accroissent avec l’âge. Ce sont les rides de la patte d'oie. 

4. Bord adhérent. Il répond au rebord orbitaire. 

5. Bord libre. Le bord libre mesure 8 cm de longueur et 2 mm d'épaisseur. Une 
petite saillie, le tubercule lacrymal, situé environ à l’union des cinq sixièmes latéraux 
avec le sixième médiaux du bord libre divise ce bord en deux portions : l’une, 
médiale, très petite, est la portion lacrymale ; l’autre, latérale, beaucoup plus grande, 
est la portion ciliaire où bulbaire. 

a) PORTION LACRYMALE. En dedans du tubercule lacrymal, le bord libre est arrondi 
et dépourvu de cils. 

b) PORTION CILIAIRE OU BULBAIRE. En dehors du tubercule lacrymal, le bord libre est 
une étroite surface plane à laquelle on reconnaît un interstice et deux lèvres, l’une, 
antérieure, l’autre, postérieure. 
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La lèvre postérieure n’est pas biseautée comme on l’a prétendu longtemps, et 
l’espace prismatique triangulaire, le rivus lacrimalis, décrit entre la lèvre postérieure 
des bords libres et le bulbe de l’œil, n'existe pas. 

La lèvre antérieure est encore appelée lèvre ciliaire parce que les cils s'implantent 
sur elle. à Les ils sont des poils raides et courbes. Ceux de la paupière supérieure 
sont concaves en haut ; ceux de la paupière inférieure, concaves en bas. 

L'interstice du bord libre présente, immédiatement en avant de la lèvre posté- 
rieure, une rangée régulière de vingt à trente orifices. Ce sont les orifices des glandes 
de Meibomius. En avant de ces orifices, l’interstice est une surface lisse, appelée 
région linéaire intermarginale (Terson). 





Fente palpébrale et angles médial 
et latéral de l'œil. 1Les paupières 
s'opposent par leur bord libre. 
Quand elles s’écartent l’une de 
l’autre, elles circonscrivent un ori- 
fice à peu près elliptique, l'orifice 
palpébral. L'orifice palpébral me- 
sure en moyenne 8 cm de longueur 
et 1,5 cm de hauteur. Ces dimen- 
sions sont toutefois très variables 
et dans des proportions telles que 
l’orifice palpébral fait paraître l’œil 
petit, grand, rond, etc. 

Quand l'œil est fermé, les deux 
paupières sont en contact par leur 
bord libre : l’orifice palpébral de- 
vient une fente légèrement concave 
en haut, la fente palpébrale (fig. 234). 

Les extrémités des bords libres se réunissent en dedans et en dehors et limitent 
sur l'œil ouvert des espaces angulaires appelés angles médial et latéral de l'œil. 

L'angle latéral de l'œil est aigu. Il est situé à 0,5 cm du bord orbitaire et répond à 
peu près à l'équateur du bulbe de l'œil. 

L'angle médial, arrondi, est placé en regard du bord orbitaire, à la jonction de la 
portion lacrymale des deux paupières. 

Les parties lacrymales des paupières interceptent entre elles un espace semi-ellip- 
tique, nommé lac lacrymal. Le fond du lac lacrymal est occupé par la caroncule 
lacrymale et par le repli semi-lunaire qui seront décrits plus loin. 





AG à vd TL pet Lans 


Fig. 234 « Paupières, œil fermé. 











= STRUCTURE DES PAUPIÈRES. Les paupières sont constituées par sept plans super- 
posés qui sont, d’avant en arrière : 1°la peau ; 2° une couche de tissu cellulaire 
lâche ; 3° le muscle orbiculaire de l'œil ; 4° une deuxième couche de tissu cellulaire 
lâche ; 5° un plan fibro-élastique ; 6° une couche de fibres musculaires lisses ; 7° une 
couche muqueuse, la conjonctive (fig. 235). 

Nous décrirons d’abord la couche fibro-élastique qui constitue la charpente sque- 
lettique des paupières. Nous étudierons ensuite les autres plans qui sont disposés 
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M. releveur de la paupière 
Septum orbit. (lig. large sup.) 
Cul-de-sac oculo-palp. 

- Gaine du bulbe de l'œil 


Muscle tarsal supérieur Espace épiscléral 


Anneau conjonctival 
Tarse sup. 


Muscle orbiculaire de l'œil 
Conjonctive palpébrale 


Glande torsale de Meibomius 








Fig. 235 « Coupe verticale de la paupière supérieure. 











en avant et en arrière de la couche fibro-élastique, dans l’ordre de leur superposition 
en allant de la peau vers la conjonctive. 


1. Couche fibro-élastique. Elle se compose de deux parties : l’une, centrale, les 
tarses des paupières ; l'autre, périphérique, le septum orbitaire, en rapport avec la 
portion orbitaire des paupières (fig. 235 et 236). 


a) TARSE DES PAUPIÈRES. Les tarses sont des lamelles fibreuses, épaisses, résistantes, 
qui occupent la portion oculaire de chaque paupière jusqu’au bord libre. On les dis- 
tingue, d’après la paupière à laquelle ils appartiennent, en tarse supérieur et tarse 
inférieur. 

Le tarse supérieur est semi-lunaire, convexe en haut, et mesure 1 cm de hauteur 
à sa partie moyenne. Le tarse inférieur a la forme d’un rectangle très allongé, haut 
de 5 mm (fig. 236 et 237). 

Les tarses se modèlent sur la courbure du bulbe de l'œil. Chacun d’eux présente 
une face antérieure convexe, une face postérieure concave, un bord périphérique 
convexe, un bord libre qui se confond avec le bord libre de la paupière, et deux 
extrémités, l’une, médiale, l’autre, latérale. 

Les extrémités correspondantes des tarses supérieur et inférieur s’unissent par 
des faisceaux fibreux tarsiens très courts. De cette union résulte la formation de ban- 
delettes fibreuses, l’une, médiale, l’autre, latérale, appelées ligaments palpébraux 
(fig. 236 et 237). 
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Lig. palpébral médial 


Tarse supérieur 


Sac lacrymal 
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Tarse inf. 


palpébral latéral 





Fig. 236 « Plan fibro-élastique et artères des paupières. 











Tarse sup. 
Tendon réfléchi 


Tendon direct 
Ligament palpébral 
médial 


Ligament palpébral 
Tarse inf. 


latéral 








Fig. 237 « Tarses des paupières et ligaments palpébraux. 
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Le ligament palpébral latéral se porte transversalement en dehors et s'attache au 
bord orbitaire, à 0,5 cm environ au-dessous de la suture fronto-zygomatique. 

Le ligament palpébral médial, où tendon direct du muscle orbiculaire de l'œil, se porte 
en dedans. Il s'attache à la crête du processus frontal du maxillaire, qui borde en 
avant la gouttière lacrymale, à 0,5 cm environ au-dessous de la suture fronto-zygo- 
matique. De l’origine de ce ligament à l'extrémité médiale des paupières, se détache 
un faisceau fibreux, appelé tendon réfléchi du muscle orbiculaire de l’œil ; celui-ci se 
porte en dedans et en arrière, et s’insère en arrière de la gouttière lacrymale sur la 
crête lacrymale postérieure de l’os lacrymal (fig. 237). 

Les tarses contiennent dans leur épaisseur les glandes de Meibomius. Ces glandes 
sont allongées parallèlement les unes aux autres sur toute la hauteur du tarse, et 
perpendiculairement au bord libre de la paupière, le long duquel s'ouvrent leurs 
canaux excréteurs. 


b) SEPTUM ORBITAIRE. Le septum orbitaire forme la partie périphérique du plan fibro- 
élastique. C’est une lame fibreuse, mince et mobile, qui relie le bord orbitaire au 
bord périphérique des tarses. Dans chaque paupière, le septum orbitaire prend le 
nom de ligament large des paupières ou septum orbitaire. 

Le bord périphérique des ligaments larges s'attache à la lèvre postérieure du bord 
orbitaire, sauf en dedans, où l'insertion des ligaments se fait sur la crête lacrymale 
de l'os lacrymal qui borde en arrière la gouttière lacrymale (fig. 236 et 237). Les liga- 
ments larges s'unissent donc au ligament palpébral latéral en dehors et au tendon 
réfléchi du muscle orbiculaire en dedans. 

Le bord périphérique du ligament large supérieur, plus épais que le reste de la 
membrane, est traversé par les vaisseaux et nerfs qui, de la cavité orbitaire, se 
rendent aux régions voisines de la base de l'orbite. C’est ainsi que l’on rencontre 
de dehors en dedans : 1° un petit orifice placé un peu au-dessus du ligament palpé- 
bral latéral, destiné au passage des branches terminales palpébrales des vaisseaux 
et nerf lacrymaux ; 2° un deuxième orifice en rapport avec le foramen supra-orbi- 
taire et traversé par les vaisseaux et nerf supra-orbitaires ; 8° un troisième orifice 
placé en regard du foramen frontal : il livre passage à l’artère supratrochléaire et au 
nerf supra-trochléaire de même nom ; 4° un quatrième orifice situé en dedans du 
précédent, entre la poulie de réflexion du muscle oblique supérieur et le fond du 
sac lacrymal ; il est destiné au nerf infratrochléaire, à l'artère dorsale du nez et à la 
veine anastomotique qui unit la veine ophtalmique à la veine angulaire (fig. 236). 

Le bord central ou tarsal des ligaments larges se termine d’une façon différente 
dans la paupière supérieure et dans la paupière inférieure. 

Le bord tarsal du ligament large inférieur s’unit dans sa partie moyenne au bord 
périphérique du tarse inférieur ; de chaque côté, il s’attache au bord inférieur du 
ligament palpébral latéral en dehors et du tendon réfléchi du muscle orbiculaire de 
l'œil en dedans. 

Le bord tarsal du ligament large supérieur rencontre, dans son trajet vers le tarse, 
le tendon du muscle releveur de la paupière supérieure qui se rend à la peau et à 
la face antérieure du tarse supérieur (fig. 235). Le ligament large s'applique à ce niveau 
sur la face antérieure du tendon du muscle releveur et l'accompagne jusqu’à la peau 
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(Clermont). Sur les parties latérales, le ligament large supérieur s’unit au bord supé- 
rieur du tarse et du ligament palpébral latéral en dehors, du tendon réfléchi du 
muscle orbiculaire de l'œil en dedans. 
2. Peau. Elle est fine, mince et mobile, d'autant plus fine et mobile que l’on se rap- 
proche du bord libre des paupières. 
3. Tissu cellulaire lâche. Au-dessous du derme cutané se trouve une mince 
couche de tissu cellulaire très lâche ne contenant jamais de graisse. Elle permet à 
la peau une grande mobilité et se laisse facilement distendre par des épanchements. 
4. Couche musculaire : muscle orbiculaire de l'œil (fig. 238). 

Le muscle orbiculaire de l'œil est un muscle large, plat et mince, formé de fibres 
concentriques disposées autour de la fente palpébrale. 








Portion orbitaire 


Ligament palpébral 

médial 

Ligament palpébral 
latéral 


Portion palpébrale 


Fig, 238 « Muscle orbiculaire de l'œil (schéma, d'après Charpy, un peu modifié). 


Re 











a) INSERTIONS ET DESCRIPTION. On peut distinguer au muscle orbiculaire de l'œil 
deux parties qui diffèrent à la fois par leurs insertions et leurs rapports ; l’une, pal- 
pébrale, a des attaches fibreuses et répond à toute l'étendue de la paupière ; l’autre, 
orbitaire, dont les insertions sont osseuses, forme un anneau musculaire plat, qui 
entoure les paupières et la base de l'orbite. 

PORTION PALPÉBRALE. La portion palpébrale se divise en cinq parties (Winckler). 

1° La partie marginale préciliaire est formée de faisceaux qui vont, en avant des 
bulbes pileux des cils, du ligament palpébral médial et de la crête lacrymale posté- 
rieure à l’os zygomatique, où ils s’attachent par un petit tendon. 
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2° La portion marginale rétro-ciliaire a des insertions analogues à la portion préci- 
liaire et se place en arrière des bulbes pileux des cils. 

La portion marginale rétro-ciliaire est encore appelée muscle ciliaire. 

3° La portion prétarsale est formée de fibres annulaires qui recouvrent la face anté- 
rieure des tarses et s’attachent en dedans au tendon direct du muscle orbiculaire de 
l'œil. 

4° La portion préseptale, placée en avant du septum orbitaire, est formée de fibres 
annulaires qui s’insèrent en dedans sur le ligament palpébral médial et sur le dôme 
du sac lacrymal (muscle tenseur du dôme lacrymal de Stepleanu-Horbatsky). 

Les portions préseptale et prétarsale s’attachent en dehors au ligament palpébral 
latéral. 

5° La partie lacrymale du muscle orbiculaire de l'œil. 1 Cette partie du muscle orbi- 
culaire est décrite plus loin. 

PORTION ORBITAIRE. Elle s’insère en haut : -1 1° sur le ligament palpébral médial 
(tendon direct du muscle orbiculaire) ; 1 2° sur le bord orbitaire depuis l’attache du 
ligament palpébral médial jusqu’au foramen supra-orbitaire. _1 De ces insertions, les 
fibres décrivent une ellipse autour de la base de l'orbite et reviennent se fixer en 
dedans, sur le bord orbitaire, au-dessous du ligament palpébral médial et sur ce 
ligament. 

Tandis que la portion palpébrale du muscle orbiculaire de l'œil est séparée des 
téguments par une lame de tissu cellulaire lâche, la portion orbitaire est assez adhé- 
rente à la peau qui la recouvre. 


Faisceaux divergents du muscle orbiculaire de l'œil. Aux deux extrémités de l’ellipse for- 
mée par la portion orbitaire, quelques faisceaux se séparent de l'anneau formé par 
les fibres musculaires du muscle orbiculaire de l’œil ; les uns se portent en diver- 
geant de la partie médiale vers la peau du sourcil en haut et vers la joue en bas ; 
d’autres, de la partie latérale à la peau de la joue. On a donné à ces faisceaux mus- 
culaires le nom de faisceaux divergents du muscle orbiculaire de l’œil (fig. 238). 


b) ACTION. Le muscle orbiculaire de l'œil : 1° rapproche les bords libres des paur- 
pières et détermine l’occlusion de l’orifice palpébral ; 2° contribue à l’écoulement 
des larmes qu’il fait progresser de dehors en dedans en même temps qu’il les com- 
prime d'avant en arrière ; 3° dilate le sac lacrymal par le faisceau qui s’en détache. 

PARTIE LACRYMALE DU MUSCLE ORBICULAIRE DE L'ŒIL (MUSCLE DE HORNER). C'est un 
petit muscle plat et très mince, situé sur la face postérieure du tendon réfléchi du 
muscle orbiculaire de l’œil (fig. 239). 

Il s’insère en dedans sur la crête lacrymale postérieure, en arrière du tendon 
réfléchi du muscle orbiculaire de l'œil. De là, le muscle se porte en dehors, appliqué 
sur la face postérieure de ce tendon. Arrivé à l'extrémité latérale du ligament pal- 
pébral médial, le partie lacrymale du muscle orbiculaire de l'œil se divise en deux 
parties. Chacune d’elles accompagne le faisceau fibreux de terminaison du tarse 
correspondant et enveloppe le canalicule lacrymal creusé dans ce faisceau. Les fibres 
musculaires gagnent ainsi l'extrémité interne des tarses, où elles se mêlent aux fibres 
du muscle orbiculaire de l'œil. 
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7 Le partie lacrymale du muscle 
orbiculaire de l’œil favorise l’écou- 
lement des larmes en comprimant 
les canalicules lacrymaux et le sac 
lacrymal. 

6. Deuxième couche de tissu 
cellulaire lâche (fig. 235). 

Cette couche comprise entre le 
muscle orbiculaire de l'œil et le 
plan fibro-élastique est mince et 
présente les mêmes caractères que 
la couche de tissu cellulaire sous- 
dermique. Elle est parcourue par 
les ramifications principales des 
artères palpébrales. 

7. Couche musculaire lisse. 

La couche musculaire lisse est 
Fig. 239 « Partie lacrymale du muscle orbiculaire de l'œil représentée dans chaque paupière 
en à à par une lame de fibres musculaires 
lisses à direction verticale (fig. 232). 
On donne à ces lames le nom de muscles tarsaux. 1 Le muscle tarsal supérieur s'in- 
sère en haut sur la face profonde du tendon du muscle releveur, tout près de la 
portion charnue du muscle ; ses fibres descendent en arrière du tendon du muscle 
releveur jusqu’au bord convexe du tarse supérieur où elles se terminent. 1 Le mus- 
cle tarsal inférieur s'attache en bas à la face profonde de l’expansion palpébrale du 
muscle droit inférieur (voir: fascia orbitaire) et s'étend, avec cette expansion, 
jusqu’au bord inférieur du tarse inférieur où il s'attache (fig. 232). 














8. Couche muqueuse. — Conjonctive. En arrière des muscles palpébraux et des 
tarses se trouve la conjonctive (fig. 235). La conjonctive est une membrane muqueuse, 
mince, lisse, brillante et transparente, qui tapisse la face profonde des paupières et 
se réfléchit à quelque distance de la cornée pour recouvrir la face antérieure du 
bulbe de l'œil. 

Au point de vue descriptif, on distingue à la conjonctive trois parties qui sont : 

la conjonctive palpébrale, la fornix de la conjonctive et la conjonctive bulbaire. 
a) CONJONCTIVE PALPÉBRALE. Sur la face postérieure des paupières, la conjonctive est 
de coloration rosée. Elle commence au bord libre de chaque paupière où elle se 
continue avec la peau, et tapisse d’abord la face postérieure des tarses, puis la face 
profonde des muscles palpébraux. 

La conjonctive palpébrale est très adhérente aux tarses. Elle est au contraire 
lâchement unie aux muscles palpébraux, au niveau desquels elle présente des replis 
et des sillons dont la hauteur augmente quand les paupières s’écartent, et diminue 
quand l’orifice palpébral se ferme. 


b) FORNIX DE LA CONJONCTIVE. De la face postérieure des paupières, la conjonctive 
se réfléchit sur la face antérieure du bulbe de l’œil en formant un cul-de-sac irrégu- 
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lièrement circulaire, appelé fornix. La réflexion de la conjonctive palpébrale sur le 
bulbe de l'œil se fait à une distance de la cornée différente suivant les méridiens 
considérés. C’est ainsi que la distance qui sépare le fornix de la conjonctive de la 
circonférence de la cornée est de 11 mm en haut, 9 mm en bas, 8 mm en dedans 
et de 14 à 15 mm en dehors. 

Le cul-de-sac conjonctival oculo-palpébral est séparé du muscle releveur et des 
expansions du fascia orbitaire par du tissu cellulaire lâche qui donne une grande 
mobilité à la conjonctive. Aussi existe-t-il sur la surface du cul-de-sac oculo-palpé- 
bral des plis et des sillons encore plus accusés que ceux de la partie périphérique 
de la conjonctive palpébrale. 


c) CONJONCTIVE BULBAIRE. On distingue à la conjonctive bulbaire une portion sclé- 
roticale et une portion cornéenne. 

La portion scléroticale laisse voir par transparence la sclère. Elle est séparée de la 
gaine du bulbe de l’œil qui enveloppe toute la sclère par une couche de tissu cel- 
lulaire lâche sous-conjonctivale, qui disparaît à 3 mm environ de la cornée. À partir 
de là jusqu’à la circonférence de la cornée, conjonctive et gaine du bulbe de l'œil 
sont fusionnées. La ligne suivant laquelle la conjonctive s’unit à la gaine du bulbe 
de l'œil se traduit parfois par un léger relief connu sous le nom d’anneau conjonctival. 
1 Dans le tissu cellulaire sous-conjonctival apparaissent, à partir de l’âge adulte, de 
petits lobules adipeux qui se développent surtout suivant le méridien horizontal. 
La conjonctive cornéenne fait corps avec la cornée. 


d) PLI SEMI-LUNAIRE DE LA CONJONCTIVE ET CARONCULE LACRYMALE. Dans l'angle médial 
de l'œil, la conjonctive se confond avec deux formations particulières, le pli semi- 
lunaire de la conjonctive et la caroncule lacrymale (fig. 233). 

Le pli semi-lunaire de la conjonctive est un repli conjonctival, vertical, falciforme, 
aplati d'avant en arrière et dont le bord libre, concave, regarde en dehors. Le cul- 
de-sac que limite le pli mi-lunaire avec la partie correspondante de la conjonctive 
oculaire augmente de profondeur quand l'œil se dirige en dedans et s’efface en 
partie quand il se porte en dehors. 

Le pli semi-lunaire de la conjonctive représente la troisième paupière de certains 
vertébrés (membrane clignotante des oiseaux). 

La caroncule lacrymale est en dedans du pli semi-lunaire. C’est une petite saillie 
rouge ou rosée qui occupe tout l’espace compris entre les portions lacrymales des 
paupières. La caroncule est située en retrait sur les paupières, de manière que celles- 
ci glissent en avant d’elle quand elles s’écartent l’une de l’autre ou se rapprochent. 
Elle est partiellement recouverte, quand l’œil est ouvert, par la paupière inférieure. 
La caroncule représente un segment des paupières, isolé. 


= VAISSEAUX ET NERFS. Artères. Les artères principales des paupières sont les artères 
palpébrales supérieure et inférieure (fig 236). Nées de l'artère ophtalmique, au- 
dessous de la poulie du muscle oblique supérieur, les artères palpébrales se portent 
vers le bord libre de la paupière correspondante, en passant l’une au-dessus, l’autre 
au-dessous du ligament palpébral médial. Elles cheminent ensuite de dedans en 
dehors près de son bord libre, dans l'épaisseur de la couche de tissu cellulaire com- 


403 















































ORGANES DES SENS 





APPAREIL DE LA VISION 


prise entre le muscle orbiculaire de l'œil et le plan fibro-élastique des paupières. Les 
artères palpébrales atteignent l'angle latéral, où elles s'anastomosent entre elles. 

Parmi les ramifications que les artères palpébrales envoient aux paupières, il en 
existe fréquemment une qui longe le bord périphérique du tarse et constitue ce que 
l’on désigne sous le nom d’arcade artérielle périphérique ou latérale. 

Les paupières reçoivent encore quelques rameaux des artères supra-orbitaire, 
supratrochléaire, lacrymale et angulaire. De fines anastomoses unissent ces rameaux 
à ceux des artères palpébrales. 

Veines. Les unes, placées dans la couche cellulaire infra-orbiculaire, se déversent dans 
les veines de la région temporale en dehors et dans la veine angulaire en dedans. 

Les autres, sous-conjonctivales, sont tributaires de la veine ophtalmique. 
Lymphatiques. Les vaisseaux lymphatiques naissent d’un réseau sous-cutané et d’un 
réseau sous-conjonctival. Les uns, médiaux, suivent les vaisseaux faciaux et vont 
aux nœuds lymphatiques sous-mandibulaires. Les autres, latéraux, se rendent aux 
nœuds parotidiens. 

Les lymphatiques de la caroncule lacrymale sont, eux aussi, tributaires à la fois 
des nœuds lymphatiques sous-mandibulaires et des nœuds parotidiens ; ceux qui 
vont aux nœuds parotidiens traversent de dedans en dehors la paupière inférieure 
(Orts Llorca). 

Nerfs. Le nerf facial innerve le muscle orbiculaire de l’œil. 1 Les nerfs sensitifs sont : 
le nerf infratrochléaire en dedans, le nerf supra-trochléaire en haut, le nerf lacrymal 
en dehors et le nerf infra-orbitaire en bas. 


APPAREIL LACRYMAL 


L'appareil lacrymal comprend : 1°la glande lacrymale destinée à sécréter les 
larmes ; 2°les voies lacrymales destinées à conduire dans les cavités nasales les 
larmes déversées sur la conjonctive par les canaux excréteurs de la glande. 


F À. Glande lacrymale. 


La glande lacrymale se compose de deux portions, l’une, orbitaire, ou glande 
lacrymale principale, l'autre, palpébrale, ou glande lacrymale accessoire (fig. 240). Ces deux 
portions sont séparées l’une de l’autre par un plan fibro-tendineux constitué par le 
faisceau orbitaire latéral du muscle releveur, l'expansion latérale du muscle droit 
supérieur et par le ligament latéral de la gaine du bulbe. 

Leur aspect est semblable à celui des glandes salivaires. 

# PORTION ORBITAIRE 

1. Situation. La portion orbitaire de la glande lacrymale est située à la partie anté- 
rieure, supérieure et latérale de la cavité orbitaire. Elle est immédiatement sous- 
jacente à la fosse de la glande lacrymale que présente la lame orbitaire de l'os frontal 
(fig. 240 et fig. 245). 

2. Forme. La portion orbitaire de la glande lacrymale est aplatie de haut en bas, 
ovalaire. Son grand axe est dirigé obliquement en arrière, en dehors et en bas. Elle 
mesure environ 20 mm de longueur, 10 mm de largeur et 5 mm d'épaisseur. 


404 








ORGANES DES SENS 
APPAREIL DE LA VISION 





En raison de son orientation, la glande orbitaire présente : une face supérieure, 
une face inférieure, deux bords, l’un, antéro-latéral, l’autre, postéro-médial, et deux 
extrémités, l’une, antéro-médial, l’autre, postéro-latéral. 


3. Rapports. La face supérieure, convexe, regarde en haut et en dehors. Elle répond 
à la paroi orbitaire et plus particulièrement à la fosse de la glande lacrymale. Là La 
face inférieure, concave, regarde en bas et en dedans. Elle repose sur la partie latérale 
de la face supérieure du muscle releveur de la paupière et sur un plan fibreux formé 
par le faisceau orbitaire latéral du muscle releveur, l'expansion orbitaire latérale du 
muscle droit supérieur et le ligament latéral de la gaine du bulbe. 1 Le bord antéro- 
latéral longe d’abord la partie latérale du bord orbitaire et répond à ce niveau au 
septum orbitaire ; puis il se coude au niveau de la suture fronto-zygomatique et se 
porte en arrière ; il est alors contigu au périorbite. L1 Le bord postéro-médial est en 
rapport avec le tissu adipeux de l'orbite. 1 L'extrémité antéro-médiale repose sur le 
tendon du muscle releveur de la paupière supérieure. 1 L’extrémité postéro-latérale 
répond au tissu adipeux de l'orbite. C’est par cette extrémité et par le bord posté- 
rieur que la glande reçoit ses vaisseaux et ses nerfs. 












M. releveur de la paup. Septum orbit. 


(lg. large sup.) 
Conduit lacrymal 


Loge lacrym., paroi inf. 
Gl. lacrym. (port. orbit.) 
Exp. lat. du relev. 
Gl. lac. (p. palp)) 
Tarse sup. 


Sac lacrym. 

Lig. palpébral médial 
Canal d'union 
Conduit lacrymal 


Tarse inf. 


Fig. 240 « Plan fibro-élastique des paupières et appareil lacrymal. 











4. Loge lacrymale (Picou). La glande lacrymale orbitaire est enfermée dans une 
loge ostéo-fibreuse formée : en haut et en dehors, par la paroi orbitaire ; en bas, 
par l'expansion latérale externe du muscle releveur de la paupière supérieure, par 
celle du muscle droit supérieur et par le ligament latéral de la gaine du bulbe ; en 
avant, par le septum orbitaire ; en arrière et en dedans, par une mince membrane 
conjonctive qui dépend du tissu cellulo-adipeux de l'orbite (fig. 240 et 245). Cette 
membrane s’insère en haut sur le périoste orbitaire et s’unit en bas au muscle rele- 
veur de la paupière supérieure ainsi qu'aux expansions des muscles releveur, droit 
supérieur et droit latéral. 
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La glande est reliée à cette loge par des tractus fibreux fragiles, appelés par cer- 
tains ligaments de la glande. Ces tractus accompagnent les vaisseaux et nerfs qui 
se rendent à la glande orbitaire ou vont de cette glande à la paroi. 


& PORTION PALPÉBRALE 


1. Situation et forme. La glande lacrymale palpébrale est un amas de 15 à 40 
lobules (Sappey) aplati de haut en bas et situé dans la paupière supérieure le long 
de la partie supéro-latérale du cul-de-sac de la conjonctive (fig. 240). On lui décrit : 
deux faces, l’une, supérieure, l’autre, inférieure, deux bords, l’un, antérieur, l’autre, 
postérieur, et deux extrémités, l’une, médiale, l’autre, latérale. 


2. Rapports. La face supérieure est en rapport avec le plancher fibreux sur lequel 
repose la glande orbitaire, c’est-à-dire avec l'expansion latérale du muscle releveur, 
avec celle du muscle droit supérieur et avec le ligament latéral de la gaine du bulbe. 
à La face inférieure répond en avant à la conjonctive palpébrale et au fornix de la 
conjonctive, en arrière à la gaine du bulbe de l'œil et au tissu adipeux de l'orbite. 
1 Le bord antérieur est à quelques millimètres en arrière du bord supérieur du tarse 
supérieur. 1 Le bord postérieur, en rapport avec la graisse de l'orbite, est contigu au 
bord postérieur de la glande orbitaire. 1 L'extrémité médiale répond à travers le 
muscle releveur à l'extrémité antéro-médiale de la portion orbitaire. !1 L'extrémité 
latérale s'étend jusqu’au ligament palpébral externe. 


m CANALICULES EXCRÉTEURS DES GLANDES LACRYMALES. Il faut distinguer les cana- 
licules excréteurs de la glande orbitaire et ceux de la glande palpébrale. 

Les canalicules excréteurs de la glande orbitaire, ou canaux principaux, au nombre de 
trois à cinq (Sappey), sont dirigés en bas et en avant. Ils émergent de la face infé- 
rieure de la glande orbitaire, traversent la portion palpébrale et s'ouvrent dans la 
partie supéro-latérale du fornix de la conjonctive. 

Parmi les canalicules excréteurs de la glande palpébrale, les uns se jettent dans les 
canaux principaux, les autres restent indépendants et s’abouchent séparément au 
fornix de la conjonctive. Les canalicules excréteurs indépendants, appelés canaux 
accessoires, sont, d’après Sappey, au nombre de quatre à cinq et siègent aux extré- 
mités de la glande palpébrale ; les canaux de la partie moyenne s'ouvrent 
directement dans les canaux principaux de la glande orbitaire. 

Les orifices des différents canaux excréteurs, au nombre de huit à dix, sont 
rangés un peu en avant du fornix de la conjonctive, sur une ligne régulière, parallèle 
au bord supérieur du tarse supérieur et à 0,5 cm de ce bord. 


= VAISSEAUX ET NERFS. La glande lacrymale est irriguée par l'artère lacrymale. 

Le sang veineux se déverse par la veine lacrymale dans la veine ophtalmique 
supérieure. 

Les lymphatiques des paupières contournent le rebord de l'orbite et se rendent 
aux nœuds parotidiens (Orts Llorca). 

Les nerfs proviennent du nerf lacrymal, branche du nerf ophtalmique. 


= INNERVATION FONCTIONNELLE DE LA GLANDE LACRYMALE La glande lacrymale 
est innervée par le nerf lacrymal, mais celui-ci transporte vers elle des fibres 
d'emprunt venues d’un noyau protubérantiel annexé au nerf facial : le noyau para- 
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sympathique du nerf facial. Les fibres issues de ce noyau, après avoir suivi le nerf 
facial jusqu’au ganglion géniculé, l’abandonnent sous la forme du grand nerf pétreux 
superficiel. Celui-ci, après s'être uni au grand nerf pétreux profond et au sympa- 
thique péricarotidien forme avec eux le nerf du canal ptérygoïdien. Le nerf du canal 
ptérygoïdien se termine dans le ganglion ptérygo-palatin (cf. p. 345 et fig. 206 et 207). 
La voie sécrétoire y fait relais, emprunte l’anastomose entre ce ganglion et le nerf 
maxillaire, se poursuit dans le rameau orbitaire, branche collatérale du nerf maxil- 
laire, ou anse lacrymale jusqu’au nerf lacrymal qui se termine dans la glande. 


Fr B. Voies lacrymales. 


Les larmes sécrétées par les glandes lacrymales vont, grâce aux mouvements des 
paupières, dans le sac lacrymal situé à l’angle médial de l'œil. Du lac lacrymal, elles 
sont amenées dans les cavités nasales par les voies lacrymales. 

Celles-ci commencent sur le bord libre des paupières aux points lacrymaux. Des 
points lacrymaux aux cavités nasales, les voies lacrymales sont constituées par les 
canalicules lacrymaux, le sac lacrymal et le conduit lacrymo-nasal (fig. 241). 


1. Point lacrymaux. Les points lacrymaux, au nombre de deux, un pour chaque 
paupière, sont de petits orifices situés au sommet des tubercules lacrymaux. Le 
point lacrymal supérieur est un peu plus petit que l'inférieur. De plus, le point 
lacrymal supérieur est à 6 mm de la commissure médiale des paupières et à 0,5 mm 
en dedans du point lacrymal inférieur (fig. 241). Grâce à cette disposition, lorsque se 
produit l’occlusion des paupières, les tubercules et les points lacrymaux se 
juxtaposent. 


2. Canalicules lacrymaux. Les points lacrymaux sont les orifices d'entrée de deux 
canaux appelés canalicules lacrymaux. Ceux-ci, longs de 1 cm environ, s'étendent 
de dehors en dedans jusqu’au sac lacrymal, auquel ils s’abouchent par un canal 
commun, l’ampoule des canalicules lacrymaux (fig. 241). 

Les canalicules lacrymaux cheminent dans l'épaisseur du bord libre des pau- 
pières. Chacun d’eux se dirige d’abord verticalement, le supérieur de bas en haut, 
l'inférieur de haut en bas. Ils se portent ensuite horizontalement en dedans. 

Le segment vertical commence par un entonnoir ou infundibulum dont le sommet, 
appelé angustia, est à 1 mm du point lacrymal. L’angustia, qui mesure 0,1 mm de 
diamètre, est le point le plus étroit des voies lacrymales. À l’entonnoir fait suite une 
dilatation ampullaire d’où part le segment horizontal. 

Le segment horizontal mesure de 6 à 7 mm de longueur et de 0,3 à 0,4 mm de 
diamètre. Il est situé en arrière du faisceau correspondant, tarsien, du ligament pal- 
pébral interne et entouré par les fibres du muscle orbiculaire des paupières et de la 
partie lacrymale du muscle orbiculaire de l'œil. 


3. Ampoule des canalicules lacrymaux. Aussitôt après avoir dépassé le point 
de jonction des faisceaux tarsiens du ligament palpébral médial, les canalicules 
lacrymaux se réunissent en un canal commun appelé ampoule des canalicules 
vertébraux. L'ampoule est dirigée transversalement de dehors en dedans. Elle 
mesure de 1 à 2 mm de longueur et 0,5 mm de diamètre. Elle s'ouvre dans la partie 
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Conduit lacrymal sup. 


Cond. lacrym. inf. 







Canal d'union 
Sac lacrymal -+ 


Sinus maxill. 


Conduit lacrymo-nasal 


Méat inférieur 





Fig. 241 « Voies lacrymales. 








postérieure de la paroi latérale du sac lacrymal, à 2 ou 3 mm au-dessous de son 
extrémité supérieure. 

L'ampoule des canalicules lacrymaux répond en avant au tendon direct du 
muscle orbiculaire de l'œil, en arrière au tendon réfléchi qui le sépare de la partie 
lacrymale du muscle orbiculaire de l'œil. 

Parfois le canal d'union est remplacé par un diverticule du sac lacrymal, le sinus 
de Maïer, dans lequel les canalicules lacrymaux s'ouvrent séparément. 


4. Sac lacrymal. 


a) FORME, SITUATION, DIRECTION, DIMENSIONS. Le sac lacrymal est un canal cylin- 
drique, légèrement aplati transversalement, fermé en haut, où il se termine par un 
cul-de-sac, ouvert en bas dans le conduit lacrymo-nasal, avec lequel il se continue 
(fig. 241). 
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Il est situé dans la gouttière lacrymale entre le tendon direct et le tendon réfléchi 
du muscle orbiculaire de l’œil, en avant du septum orbitaire, par conséquent dans 
l'épaisseur même des paupières. 

Sa direction n’est pas exactement verticale, mais légèrement oblique en bas, en 
dehors et en arrière. 

Sa hauteur mesure de 12 à 14 mm (Sappey). Son diamètre varie de 3 à 8 milli- 
mètres, suivant qu'il est vide ou distendu. 


b) RAPPORTS. La face antérieure du sac lacrymal répond au tendon direct du muscle 
orbiculaire de l'œil qui le croise près de son extrémité supérieure (fig. 236), au muscle 
muscle orbiculaire de l’œil et à la peau. 

La face postérieure est en rapport avec un plan fibreux constitué par le tendon 
réfléchi du muscle orbiculaire de l’œil qui croise le sac à la même hauteur que le 
tendon direct, et par le septum orbitaire qui s'étend au-dessus et au-dessous du 
tendon réfléchi (fig. 236). 

En arrière de celui-ci est appliquée la partie lacrymale du muscle orbiculaire de 
l'œil, recouverte elle-même, sur sa face postérieure, d’une mince toile fibro- 
celluleuse. 

La face médiale est appliquée sur la gouttière lacrymale osseuse. Elle est en 
connexion avec la cellule ethmoïdo-lacrymale. Cette cellule est particulièrement en 
rapport avec le versant postérieur et l'extrémité supérieure de la gouttière lacrymale. 
Le sac lacrymal est assez étroitement uni au périorbite qui revêt la gouttière 
lacrymale. On peut toutefois l’en séparer par la dissection. 

La face latérale répond à l'angle dièdre formé par le tendon direct du muscle orbi- 
culaire de l'œil et par ce muscle en avant, par le tendon réfléchi du muscle 
orbiculaire et par le septum orbitaire en arrière. Elle est en rapport en bas avec 
l'insertion du muscle oblique inférieur. Sur cette face s'ouvre le canal d’union. 

L'extrémité supérieure ou fond du sac lacrymal est à 1 cm environ au-dessous et un 
peu en avant de la poulie du ventre frontal du muscle occipito-frontal. Entre le sac 
lacrymal et cette poulie, passe un pédicule vasculo-nerveux constitué par l'artère 
dorsale du nez, la veine angulaire et le nerf infratrochléaire. 


5. Conduit lacrymo-nasal 


a) FORME, SITUATION, DIRECTION, DIMENSIONS (fig. 241). Le conduit lacrymo-nasal, légè- 
rement aplati transversalement, s'étend du sac lacrymal au méat inférieur. 

Il est contenu dans un canal osseux constitué : -i en dehors, par la gouttière 
lacrymale de la face médiale du maxillaire et par le hamulus lacrymalis de l'os 
lacrymal qui s’enroule sur le rebord latéral de l’orifice supérieur du conduit ; Lien 
dedans, par l'os lacrymal en haut et par le processus lacrymal du cornet inférieur 
en bas (fig. 242). 

Le conduit lacrymo-nasal est dirigé obliquement en bas, en arrière et en dedans 
(fig. 241). Ainsi le conduit formé par le sac lacrymal et le conduit lacrymo-nasal 
dessine une courbe de grand rayon dont la concavité regarde en dedans et un peu 
en arrière. 

Le canal nasal mesure en moyenne 15 mm de longueur et 3 mm de diamètre. 
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Cell. ethm.-fronto- 
lacrymale 







Labyrinthe ethmoïdal 
Os lacrymal 


b) RAPPORTS. Le conduit la- 
crymo-nasal est très étroi- 
tement uni aux parois du 
canal osseux par un tissu 





conjonctif dense, conte- 
nant un réseau veineux très 
développé. 

L'orifice inférieur est si- 
tué dans le méat inférieur, 
à 1 cm en moyenne en ar- 
rière de l'extrémité anté- 
rieure du cornet nasal infé- 
rieur et à 83 cm environ du 
bord postérieur de l’orifice 
(l de la narine correspon- 
dante. Il occupe soit le 
bord supérieur, soit la pa- 
roi latérale du méat infé- 
rieur. 

Dans le premier cas, il 
est généralement  circu- 
laire ; dans le second, il est 
ovalaire et limité en dedans par un repli muqueux, concave en bas, connu sous 
le nom de pli lacrymal. 


©) CONFORMATION INTÉRIEURE. La surface médiale des voies lacrymales est irrégu- 
lière et présente de nombreux replis muqueux. Parmi ces replis, il en est qui se 
rencontrent plus souvent que d’autres et dans une situation toujours la même. On 
leur a donné le nom de valvules. Des points lacrymaux à l’orifice nasal des voies 
lacrymales, on peut trouver : 1° la valvule de Bochdaleck, de forme annulaire, située 
autour de l’orifice même des points lacrymaux ; 2°la valvule de Foltz, située au 
niveau de l’angustia ; 8° la valvule de Rosenmüller, qui occupe le bord supérieur de 
l’orifice du canal d'union dans le sac lacrymal ; 4° la valvule de Huschke, placée à la 
partie inférieure de cet orifice ; 5° la valvule de Béraud, située à l'union du sac 
lacrymal et du canal lacrymo-nasal ; 6° la valvule de Taillefer, placée vers la partie 
moyenne du conduit lacrymo-nasal ; enfin le pli lacrymal, représenté par le repli 
muqueux qui limite en dedans l’orifice inférieur de ce canal. 

Ces différents replis sont inconstants. Les valvules de Bochdaleck, de Foltz et de 
Béraud sont particulièrement rares. 

À l'exception du pli lacrymal, qui, dans certains cas, peut s'opposer au reflux des 
liquides ou de l'air, du méat inférieur vers les points lacrymaux, toutes les autres 
valvules sont insuffisantes (Aubaret). 










Comet moy. 


Hamulus lacrymalis 


Sinus maxill. 


—————— 


Maxillaire 


Fig. 242 « Coupe frontale des parois osseuses du canal lacrymo-nasal. 











x VAISSEAUX ET NERFS DES VOIES LACRYMALES. Les artères des voies lacrymales vien- 
nent des artères palpébrales supérieure et inférieure, et de l'artère dorsale du nez, 
qui sont toutes des branches de l’artère ophtalmique. 
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Les veines des voies lacrymales forment autour du sac lacrymal et du conduit 
lacrymo-nasal un plexus veineux particulièrement riche sur le conduit lacrymo- 
nasal. Elles se déversent en haut dans les branches d’origine des veines ophtalmi- 
ques et dans la veine angulaire, en bas dans le plexus veineux du cornet nasal 
inférieur. 

Les /ymphatiques des voies lacrymales se jettent en haut dans les vaisseaux qui 
suivent la veine faciale et aboutissent aux nœuds lymphatiques sous-mandibulaires. 
En bas, les lymphatiques communiquent avec le réseau des cavités nasales et sont, 
comme eux, tributaires des nœuds latéraux profonds du cou et des nœuds rétro- 
pharyngiens. 

Les nerfs des voies lacrymales viennent du nerf infratrochléaire. 


VAISSEAUX ET NERFS DE L’ORBITE 


Les artères des organes contenus dans l'orbite viennent toutes de l'artère ophtal- 
mique (fig. 243). 

Les veines de l'orbite déversent leur contenu dans le sinus caverneux par les veines 
ophtalmiques supérieure et inférieure et par la veine centrale de la rétine. 

Les nerfs se distinguent en nerfs moteurs, sensitifs, sympathiques et sensoriels. 
Là Les nerfs moteurs sont les nerfs oculomoteur, abducens et trochléaire. Le nerf ocu- 
lomoteur anime tous les muscles de l'orbite, à l'exception du muscle droit latéral 
innervé par le nerf abducens et du muscle oblique supérieur innervé par le nerf tro- 
chléaire. L1 Les nerfs sensitifs proviennent du nerf ophtalmique. 1 Les rameaux du 
système végétatif, ou nerfs ciliaires courts, naissent du ganglion ciliaire. Enfin, le 
nerf sensoriel, le nerf optique, est une dépendance du cerveau et représente le pédicule 
qui unit la rétine au névraxe. 

Tous ces vaisseaux et nerfs ont été décrits avec les vaisseaux et nerfs de la tête 
et du cou. Nous préciserons seulement dans le chapitre suivant certains rapports 
que les vaisseaux et nerfs de l'orbite présentent entre eux et avec les organes de 
l'appareil de la vision. 


TOPOGRAPHIE GÉNÉRALE DES ORGANES DE L'APPAREIL DE LA VISION 


L'orbite, limitée en avant par les paupières et le septum orbitaire, est divisée par 
la gaine du bulbe de l'œil en deux loges : l’une, précapsulaire ou oculaire, l’autre, 
rétrocapsulaire ou rétro-oculaire (fig. 232). 


1. Loge oculaire ou précapsulaire. Elle contient le bulbe de l'œil. Celui-ci est 
séparé de la capsule par un espace injectable, l’espace épiscléral, rempli de tissu cel- 
luleux, toujours lâche. L'espace épiscléral est traversé par les vaisseaux et nerfs 
ciliaires, par les vasa vorticosa, et par les tendons des muscles moteurs du globe 
oculaire. Ceux-ci sont entourés, au voisinage de leur attache scléroticale, par le 
même tissu celluleux qui remplit l’espace épiscléral. La présence de la gaine du 
bulbe de l'œil permet d’énucléer le bulbe de l’œil sans ouvrir la loge rétrocapsulaire. 


2. Loge rétrocapsulaire. Le cône musculo-fascial formé par les muscles de l'orbite 
et par les membranes intermusculaires qui s'étendent entre les gaines de ces muscles 
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M. releveur 
de la paupière sup. 


Nerf supra-trochléaire M, droit sup. 


À. ophtalmi 
ophtalmique À. supra orbitaire 


Muscle oblique supérieur Glande lacrymale 


Muscle droit médial 
Nerf infratrochléaire 
/ Rameau du muscle 
oblique inférieur 


Nerf trochléaire A. lacrymale 


N. frontal 
N. lacrymal 
M. releveur de la paup. sup. 


M. droit supérieur 


Muscle droit latéral 


Fig. 243 « Vaisseaux et nerfs de l'orbite, vus d'en haut. 











divise cette loge en deux espaces secondaires : l’un, intramusculaire, l'autre, péri-mus- 
culaire. Dans ces deux espaces cheminent les vaisseaux et les nerfs de l'orbite, 
entourés par une masse de tissu adipeux qui remplit tous les vides et forme le corps 
adipeux de l'orbite (Charpy). 

a) ESPACE INTRAMUSCULAIRE DE LA CAVITÉ ORBITAIRE. Cet espace a la forme d’un cône 
dont la base antérieure, excavée, répond à l'hémisphère postérieur du bulbe de l'œil. 

L'axe de cet espace est occupé par le nerf optique (fig. 244). 

L'artère ophtalmique pénètre dans l'orbite avec le nerf optique par le canal optique. 
Elle est placée dans ce canal au-dessous et en dehors du nerf. L'artère contourne 
ensuite la face externe, puis la face supérieure du nerf optique et longe le bord infé- 
rieur du muscle oblique supérieur jusqu’à la base de l’orbite (fig. 243). 

L'artère ophtalmique croise la face latérale du nerf optique à 5 ou 10 mm en 
avant du foramen. Elle répond à ce niveau au ganglion ciliaire placé soit entre 
l'artère et le nerf, soit un peu en avant de l'artère. En dehors de l’artère et près du 
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sommet de l'orbite, se trouve le nerf abducens qui s'enfonce dans la partie posté- 
rieure du muscle droit latéral. 

Au-dessus du nerf optique passent, avec l'artère ophtalmique, le nerf mylo-hyoï- 
dien qui longe le côté médial de cette artère, la veine ophtalmique supérieure qui 
chemine en dehors et un peu au-dessus de l’artère, enfin, la branche supérieure du 
nerf oculomoteur, située au-dessus de ces vaisseaux et immédiatement au-dessous 
du muscle droit supérieur. 

Au-dessous du nerf optique, cheminent la veine ophtalmique inférieure et les 
rameaux de la branche inférieure du nerf oculomoteur. 

Enfin, autour du nerf optique et dans son voisinage immédiat, courent, d’arrière en 
avant, les artères ciliaires longues et courtes, branches de l'artère ophtalmique, les 
nerfs ciliaires longs, branches du nerf mylo-hyoïdien, et les nerfs ciliaires courts qui 
proviennent du ganglion ciliaire. 


b) ESPACE PÉRIMUSCULAIRE DE LA CAVITÉ ORBITAIRE. Cet espace est compris entre les 
parois de l'orbite d’une part, le cône musculo-fascial, les expansions palpébrales et 
conjonctivales du fascia orbitaire d'autre part (fig. 244 et 245). Il s'étend, d’arrière en 
avant, du sommet de l'orbite au septum orbitaire. 

Dans la graisse qui remplit cet espace, on trouve en avant, en dehors et en haut, 
la portion orbitaire de la glande lacrymale. 

L'espace périmusculaire est parcouru en haut, au-dessous de la voûte orbitaire : 
1° par les nerfs frontal, trochléaire et lacrymal ; 2° par les artères supra-orbitaire et 
lacrymale. 





Nerf frontal 


M, droit sup. 
a P À. supra-orbit. 

. muscul. sup. 
M. releveur de la paup. sup. 


Membr. intermuscul. 
V. ophtalm. sup. 


À. ophtalm. 
Art. et nerf lacrym. 
Muscle oblique supérieur 


N. optique 
Art. ciliaire longue 


Nerf naso-ciliaire 










- Muscle droit médial 
Muscle droit latéral 


N. et art. ciliaires 
N. du muscle oblique inférieur —= 


Espace périmusculaire - V. ophtalm inf. 


M. droit inférieur N. et art. infra-orbitaires 


Fig. 244 « Coupe frontale de l'orbite et de son contenu, passant un peu en arrière du bulbe de l'œil. 
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Artère supra-orbitaire 


N. lacrymal 
N. frontal 







M. releveur de la paupière sup. 
avec sa gaine fasc. 


Fig. 245 « Région orbitaire ; espace périmusculaire, partie supérieure. 











Les trois nerfs frontal, trochléaire et lacrymal sont placés, dès leur entrée dans 
l'orbite, dans l’espace périmusculaire, immédiatement au-dessous du périorbite 
(fig. 245). Le nerf lacrymal longe le bord supérieur du muscle droit latéral ; le nerf 
trochléaire croise la face supérieure du muscle releveur et se perd dans le bord supé- 
rieur du muscle oblique supérieur ; enfin, le nerf frontal, placé entre les deux autres, 
chemine d’arrière en avant, au-dessus du muscle releveur de la paupière supérieure 
et en dehors de l’artère supra-orbitaire. 

Les artères supra-orbitaire et lacrymale sortent de l’espace intramusculaire et 
pénètrent dans l’espace périmusculaire à l’union du tiers postérieur avec les deux 
tiers antérieurs de l’orbite. L’artère supra-orbitaire traverse le cône musculo-fascial 
en dedans du muscle releveur de la paupière supérieure ; l’artère lacrymale émerge 
dans l’espace périmusculaire en dehors de ce muscle et du muscle droit supérieur 
(fig. 243). 
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©) TISSU ADIPEUX OU COUSSINET ADIPEUX DE L'ORBITE. La graisse qui remplit les 
espaces intramusculaire et périmusculaire est formée de pelotons adipeux séparés 
les uns des autres par de minces cloisons conjonctives. 

Dans l'espace intramusculaire, les cloisons interadipeuses sont fixées au fascia du 
cône musculo-fascial et à la gaine du bulbe de l’œil. La masse adipeuse est au 
contraire isolée de la surface du nerf optique par une membrane conjonctive, et 
celle-ci est séparée de l'enveloppe dure-mérienne du nerf par un espace cloisonné, 
distinct, contrairement à l'opinion de Schwalbe, de la cavité de Tenon avec laquelle 
elle ne présente aucune communication. 

Dans l'espace périmusculaire, le coussinet adipeux n’est que très faiblement uni aux 
parois de cet espace, par de très grêles brides conjonctives. Il s'étend en avant 
jusqu’au septum orbitaire, sauf en haut et en dehors, où la masse adipeuse s'arrête 
sur le bord postéro-médial et l'extrémité postérieure de la glande lacrymale. 


II. ORGANE VESTIBULO-COCHLÉAIRE I 


L’organe de l’ouïe se compose de trois parties : l'oreille externe, l'oreille moyenne et 
l'oreille interne. L'oreille externe et l'oreille moyenne recueillent les ondes sonores et 
les conduisent jusqu’à l'oreille interne, où elles impressionnent les origines du nerf 
auditif. 


OREILLE EXTERNE 


L'oreille externe comprend deux segments : l’auricule et le méat acoustique 
externe. 


Fr À. Auricule. 


L’auricule (pavillon de l'oreille) est une lame plissée sur elle-même en divers sens, 
ovalaire à grosse extrémité supérieure, ayant dans son ensemble la forme d’un 
pavillon de cornet acoustique, destiné à recueillir les ondes sonores et à les diriger 
vers le méat acoustique externe. 


# SITUATION. L’auricule est située sur les parties latérales de la tête, en arrière de 
l'articulation temporo-mandibulaire et de la région parotidienne, en avant de la 
région mastoïdienne et au-dessous de la région temporale. 

L'auricule est unie à la paroi latérale de la tête par la partie moyenne de son tiers 
antérieur ; elle est libre dans le reste de son étendue, c’est-à-dire en haut, en arrière 
et en bas. Cette partie libre forme avec la paroi crânienne un angle céphalo-auriculaire 
ou cranio-auriculaire (Testut) ouvert en arrière. L'ouverture de cet angle, très variable, 
mesure en moyenne 30°. 


= CONFIGURATION EXTÉRIEURE. L’auricule présente à étudier deux faces et une cir- 
conférence (fig. 246). 
a) FACE EXTERNE. On observe sur cette face une série de saillies alternant avec des 


dépressions, qui circonscrivent une excavation profonde, la conque, au fond de 
laquelle s'ouvre le méat acoustique externe. 
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Les saillies sont: 
l'hélix, l’anthélix, le 
tragus et l’antitragus. 

L'hélix est la plus ex- 
centrique des saillies de 


Fosse triangulaire : | 
l’auricule. Il commence 


air Racine de l'hélix dans la concavité de la 
Ori du méat conque par une crête 

Anthélix acoustique exteme oblique en haut et en 
ju à Tragus avant, la racine de l'hélix. 

de l'auricule Échancr. de la conque L hélix longe SERIE la 
moitié supérieure de la 

Anttugus circonférence de l’auri- 

cule d’abord en avant, 

Lobule de l'auricule puis en haut, puis en ar- 


rière, et se termine dans 
la partie supérieure du 
lobule de l’auricule. 

L'anthélix, concen- 
Fig. 246 « Auricule de l'oreille. trique à l’hélix, monte 
parallèlement au seg- 
ment postérieur de celui-ci et se divise en haut en deux branches qui limitent une 
dépression connue sous le nom de fosse de l’anthélix ou de fosse triangulaire. 

Entre l’hélix et l’anthélix court un sillon curviligne, la gouttière scaphoïde. 

Le tragus est une saillie aplatie, triangulaire, placée en avant de la conque et au- 
dessous de l’hélix, et qui se projette à la manière d’un opercule en avant et en dehors 
de l’orifice du méat acoustique externe. La base du tragus est en avant et en dedans. 
Le sommet libre, arrondi ou bituberculeux, regarde en arrière et en dehors. 

L'antitragus est également une petite éminence triangulaire, située au-dessous de 
l’anthélix et en arrière du tragus dont il est séparé par une échancrure profonde, 
l’échancrure de la conque. 

La conque de l’auricule est une profonde excavation limitée en avant par le tragus, 
en arrière par l'anthélix et l’antitragus. La racine de l’hélix divise la conque en deux 
parties ; l’une, supérieure, est étroite ; l’autre, inférieure, beaucoup plus large, se 
continue avec le méat acoustique externe. Une crête saillante, mousse et concave 
en avant, borde en arrière l’orifice d'entrée du méat acoustique externe. 

Au-dessous du tragus, de l’échancrure de la conque et de l’antitragus, l’auricule 
de l'oreille est constituée par un simple repli de la peau qui se termine par un bord 
libre, semi-circulaire ; c’est le lobule de l'auricule. 

b) FACE INTERNE. La face interne présente une partie postérieure libre et une partie 
antérieure adhérente. 

La partie libre est parcourue de saillies et de dépressions qui reproduisent en sens 
inverse, le tragus excepté, les saillies et les dépressions de la face externe. 

La partie adhérente est elliptique et mesure de 4 à 5 cm de hauteur sur 2,5 cm de 
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largeur. Elle répond à l’orifice du méat acoustique externe et à la partie antérieure 
de la portion mastoïdienne de l’os temporal. La zone d'attache de l’auricule 
recouvre, en effet, cette partie de l’os temporal sur 1 cm de largeur (fig. 248). En haut, 
elle déborde de 1 cm environ la racine longitudinale de l’arcade zygomatique. 
Circonférence. La circonférence est formée : en haut et en arrière, par l’hélix ; en bas, 
par le bord libre du lobule de l’auricule ; en avant, par le tragus, dans l'intervalle 
compris entre l’hélix et le lobule. 

« STRUCTURE. L’auricule est constituée par un fibro-cartilage, des ligaments, des 
muscles et un revêtement cutané. 

a) CARTILAGE. 


C'est une lame mince, 
flexible, élastique, qui oc- _ A 
cupe toute l'étendue du Hélix ” 


périorbite, sauf le lobule 
(fig. 247). 

Il présente les mêmes 
saillies et dépressions que 
l’auricule. Cependant, on 
lui reconnaît quelques ca- | ue de l'antitragus 
ractères particuliers qui ne Queue de l'hélix 
sont visibles qu'après que 
le revêtement cutané du 
cartilage ait été totalement 
enlevé. 

C'est ainsi qu'il existe, 
entre le tragus et l’hélix, 
une solution de continuité qui va en s’élargissant vers la paroi supérieure du méat 
acoustique externe, tandis que le cartilage de l’auricule de la conque se prolonge 
en dedans et forme la paroi antéro-inférieure du méat acoustique externe. 

On remarque, en outre : 1° une petite saillie, l’épine de l'hélix, implantée sur l’hélix 
en regard du bord supérieur du tragus ; 2° une languette cartilagineuse, la queue de 
l'hélix, séparée de l'extrémité inférieure de l’anthélix par une profonde échancrure ; 
3° une crête étroite, verticale, saillante sur la face interne de la conque, connue sous 
le nom de ponticule. 





Fosse triangulaire 
Épine de l'hélix 
Pet. muscle de l'hélix 


Muscle du tragus 
Conque 








Fig. 247 « Cartilage et muscles intrinsèques de l'auricule. 








b) LIGAMENTS. On distingue les ligaments de l’auricule en ligaments extrinsèques et 
ligaments intrinsèques. 

Les ligaments extrinsèques rattachent l’auricule à l'os temporal. L'un d'eux, antérieur, 
va de l’épine de l’hélix et du tragus au processus zygomatique (fig. 251) ; l’autre, pos- 
térieur, unit le ponticule de la conque à la base du processus mastoide. 

Les ligaments intrinsèques, destinés à maintenir le plissement du cartilage, relient 
entre elles les saillies que celui-ci présente. L'un d'eux unit le tragus à l'hélix ; un 
autre va de l’antitragus à la queue de l’hélix (fig. 251) ; un troisième et un quatrième 
s'étendent, sur la face interne du cartilage, de la convexité de la conque à la 
convexité de la fosse triangulaire et de la gouttière scaphoïde. 
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co) MUSCLES. On les divise, de même que les ligaments, en extrinsèques et en 
intrinsèques. 

1° Les muscles extrinsèques sont les muscles auriculaires antérieur, supérieur et 
postérieur. Ils ont été décrits avec les muscles cutanés de la tête. 

2° Les muscles intrinsèques s'étendent du cartilage à la peau de l’auricule, ou bien 
relient deux parties du cartilage (fig. 247). 

Le grand muscle de l'hélix s'étend verticalement sur la partie antérieure de l’hélix. 

Le petit muscle de l'hélix longe le bord libre de la branche de l’hélix. 

Le muscle du tragus est formé de faisceaux verticaux situés sur la face externe du 
tragus. 

Le muscle de l'antitragus va de l’antitragus à l'extrémité inférieure de l’anthélix. 

Les muscles transverse et oblique de l’auricule occupent la face interne de l’auricule 
et s'étendent de la conque aux convexités déterminées par la gouttière scaphoïde 
et la fosse de l’anthélix. 

Tous ces muscles sont des organes rudimentaires, en voie de régression, et n’ont 
aucune action sur l’auricule. 


d) REVÊTEMENT CUTANÉ. L’auricule est recouverte d'une peau adhérente au cartilage 
sur la face latérale, mobile sur la face médiale. Elle se continue en arrière avec la 
peau de la région mastoïdienne dans le fond d’un sillon curviligne, le sillon 
auriculaire. 

La peau de l’auricule est séparée du cartilage par un tissu cellulaire sous-cutané 
très serré sur la face externe, lâche au contraire sur la face interne, où il contient 
quelques petits pelotons adipeux. C'est grâce à la laxité de ce tissu que la peau de 
la face interne du pavillon jouit d’une assez grande mobilité. 


« VAISSEAUX ET NERFS. Les artères de l'auricule proviennent des artères temporale 
superficielle et auriculaire postérieure. 

L’artère temporale superficielle irrigue le tragus ainsi que la partie antérieure de 
l'hélix ; de la conque et du lobule. L1 La branche terminale antérieure de l’artère auri- 
culaire postérieure se ramifie sur toute l'étendue de la face interne de l’auricule et 
donne, en outre, des rameaux perforants destinés aux deux tiers postérieurs de la 
face externe. 

Les veines de l’auricule se jettent : en avant, dans la veine temporale superficielle ; 
en arrière, dans les veines auriculaires postérieures et dans la veine émissaire mas- 
toïdienne ; en bas, dans la veine jugulaire externe. 

Les lymphatiques de l'auricule naissent d’un même réseau qui peut cependant être 
divisé en trois territoires : 1 1° un territoire antérieur, comprenant le tragus, la partie 
antérieure de l’hélix, de la fosse triangulaire et de la conque ; ce territoire est tribu- 
taire des nœuds lymphatiques parotidiens préauriculaires ; 11 2° un territoire 
inférieur formé par le lobule de l’auricule, l’antitragus et la partie inférieure de la 
conque, et dont les collecteurs se rendent aux nœuds parotidiens inférieurs ; 
Là 3° enfin, un territoire postérieur constitué par la partie postérieure de l’hélix, par 
l'anthélix, la partie postérieure de la conque et par toute la face interne de l’auricule ; 
les lymphatiques qui en partent vont aux nœuds mastoïdiens, parotidiens inférieurs 
et latéraux profonds du cou (Arnould). 
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Les nerfs moteurs viennent du nerf facial. 1 Les nerfs sensitifs ont une double ori- 
gine ; le nerf auriculo-temporal donne des rameaux à la partie antérieure de l’hélix 
et au tragus ; la branche auriculaire du plexus cervical superficiel innerve tout le 
reste de l’auricule. 


Fr B. Méat acoustique externe. 


Le méat acoustique externe est un canal qui s'étend de la conque à la membrane 
du tympan. 

La paroi de ce canal, fibreuse et cartilagineuse dans le tiers latéral du méat, 
osseuse dans les deux tiers médiaux, est recouverte, sur toute l'étendue de sa surface 
interne, par un revêtement cutané qui fait suite à la peau de l’auricule. Nous revien- 
drons plus loin sur la structure du méat acoustique externe. 


= DIMENSIONS. La longueur du méat acoustique externe est en moyenne de 25 mm. 
La membrane du tympan qui ferme en dedans le méat est fortement inclinée de 
haut en bas et de dehors en dedans ; il s'ensuit que la paroi inférieure du méat est 
toujours plus longue de 5 mm environ que la paroi supérieure (fig. 248). 


« FORME ET CALIBRE. La forme et le calibre du méat acoustique externe varient dans 
les différents points de son étendue. 

D'une manière générale, le méat est légèrement aplati d'avant en arrière. Mais 
il subit de dehors en dedans une torsion telle que la paroi antérieure devient gra- 
duellement antéro-intérieure. En raison de cette torsion, le grand diamètre de 
l'ellipse qui représente la coupe du méat est d’autant plus incliné sur l’horizontale 
que la coupe est rapprochée de l'extrémité profonde du méat. 

Le calibre diminue progressivement de dehors en dedans jusqu’à l’union des trois 
quarts latéraux avec le quart médial du méat acoustique. Il augmente ensuite peu 
à peu jusqu’à la membrane du tympan. Le segment le plus étroit est appelé isthme. 
Le grand diamètre mesure en moyenne 8 mm ; le petit diamètre, 6 mm seulement. 


# DIRECTION. La direction générale du méat acoustique externe est oblique de 
dehors en dedans et d’arrière en avant. Mais le méat n’est pas rectiligne ; il est con- 
tourné sur lui-même et décrit des sinuosités à la fois dans le sens horizontal et dans 
le sens vertical. 

Une coupe horizontale (fig. 248) montre que le méat acoustique externe se porte 
d’abord en dedans et en avant, puis en dedans et en arrière, enfin en dedans et en 
avant. Ces trois segments se continuent l’un avec l’autre en formant deux coudes 
très arrondis. Le coude le plus profond est situé un peu en dedans de l’union des 
portions osseuse et cartilagineuse du méat. 

Sur une coupe vertico-transversale (fig. 249), on voit que le méat acoustique externe, 
d’abord à peu près horizontal, s'incline ensuite en bas et en dedans. Ainsi, dans son 
ensemble, le méat acoustique, examiné sur une coupe verticale, décrit une courbe 
convexe en haut. La partie profonde ou interne de la paroi inférieure du méat, for- 
tement inclinée en bas et en dedans, forme, avec la membrane du tympan inclinée 
dans le même sens, un angle de 30° ouvert en haut et en dehors, connu sous le 
nom de sinus du méat acoustique externe. Le point le plus déclive de ce sinus ne 
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Fig. 248 « Coupe horizontale de l'appareil auditif, intéressant, de dehors en dedans, l'auricule, le méat acoustique 
externe et la caisse du tympan. 











descend pas, comme certains le pensent, plus bas que l’orifice externe. Il est, au 
contraire, situé à un niveau un peu plus élevé que celui-ci. 

Il résulte de l'examen des coupes horizontale et verticale que la portion cartila- 
gineuse du méat acoustique externe décrit dans son ensemble une courbe dont la 
concavité regarde en bas et en arrière. Il est donc facile de comprendre que, pour 
redresser la courbure de la partie cartilagineuse qui est seule mobile, il faut attirer 
le tragus en avant et porter l'auricule en haut. Cette manœuvre tend à placer les 
deux parties cartilagineuse et osseuse dans le prolongement l’une de l’autre ; elle 
facilite l'examen de la cavité et du fond du méat acoustique externe. 


5 RAPPORTS. 


a) PAROI ANTÉRIEURE. Cette paroi répond à l’articulation temporo-mandibulaire 
(fig. 248). Il existe toujours un étroit prolongement de la parotide qui s'enfonce légè- 
rement de bas en haut dans la rainure qui sépare l'articulation de la paroi antérieure 
du méat. Au-dessus de ce prolongement, la paroi antérieure n’est séparée de l’arti- 
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culation que par une mince couche de tissu cellulo-graisseux. Le rapport est si étroit 
entre l'articulation et le méat acoustique externe, que le processus condylaire 
refoule vers la lumière du canal la partie fibro-cartilagineuse de la paroi antérieure 
et produit un rétrécissement du diamètre antéro-postérieur du méat, qui disparaît 
quand les mâchoires s’écartent l’une de l’autre. 


b) PAROI POSTÉRIEURE. La paroi postérieure est en rapport avec la partie mastoi- 
dienne de l’os temporal (fig. 248). Une cloison osseuse, d'épaisseur variable, sépare 
le méat acoustique externe des cellules mastoïdiennes. Cette cloison est traversée, 
le long de la fissure pétro-tympano-squameuse, par de fins canicules vasculaires qui 
rendent plus intimes les connexions entre le méat et les cavités mastoïdiennes. 1 La 
partie profonde de la paroi postérieure du méat acoustique externe entre également 
en rapport avec le troisième segment du canal facial et du nerf facial intrapétreux. 
La troisième portion du canal facial est creusée en haut dans la paroi postérieure 
de la caisse du tympan. Elle descend à peu près verticalement, un peu obliquement 
cependant en bas et en dehors. En raison de cette obliquité et en raison surtout de 
l’obliquité en sens inverse de la membrane du tympan, le canal facial croise le bord 
postérieur de cette membrane vers le milieu de sa hauteur et se place ensuite en 
arrière de la paroi postérieure du méat acoustique externe (fig. 248 et 264). 


c) PAROI SUPÉRIEURE. Le méat acoustique externe est en rapport en haut avec l'étage 
moyen du crâne (fig. 249). Il est séparé de la cavité crânienne par la partie inférieure, 
horizontale ou basilaire de la partie squameuse de l'os temporal. Cette paroi 
osseuse est souvent creusée, dans le voisinage de la caisse du tympan, de cavités 
pneumatiques ou spongieuses, en communication avec la cavité tympanique. 


d) PAROI INFÉRIEURE. La paroi inférieure est en rapport avec la parotide. 


e) EXTRÉMITÉ EXTERNE. La limite entre le méat acoustique externe et l’auricule est 
seulement indiquée par la crête mousse, concave en avant, que présente le fond de 
la conque, le long de son bord postérieur (fig. 249). 


f) EXTRÉMITÉ INTERNE. L'extrémité interne du méat acoustique externe est taillée en 
biseau, suivant un plan oblique qui regarde en dehors, en bas et en avant. Elle est 
fermée par la membrane du tympan que nous décrirons avec l'oreille moyenne. 


= STRUCTURE. Le méat acoustique externe est constitué par une charpente fibreuse 
et cartilagineuse en dehors, osseuse en dedans. La charpente squelettique est recou- 
verte sur toute son étendue par un prolongement de la peau de l’auricule. 


a) PORTION FIBRO-CARTILAGINEUSE. Cette partie du méat acoustique externe est 
formée par la juxtaposition de deux gouttières : l’une, inférieure, cartilagineuse, 
concave en haut ; l’autre, supérieure, fibreuse, concave en bas. Les deux gouttières 
se réunissent par leurs bords (fig. 250). 

La gouttière cartilagineuse fait suite au cartilage de l’auricule. Elle est en continuité 
par une partie rétrécie, l'isthme, avec la lame cartilagineuse du tragus. En dedans, la 
gouttière cartilagineuse est unie par du tissu fibreux à l'extrémité externe de la gout- 
tière osseuse formée par l'os tympanal. 

Le cartilage de l’auricule du méat acoustique externe présente sur sa face anté- 
rieure deux solutions de continuité en forme de fissures ; ce sont les incisures du 
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Fig. 249 « Coupe vertico-transversale de l'appareil auditif, intéressant, de dehors en dedans, l'auricule, le méat 
acoustique externe, la cavité tympanique, l'oreille interne et le méat acoustique interne. 











cartilage du méat acoustique (fig. 251). Ces incisures en général au nombre de deux, 
l’une, latérale, l’autre médiale, se dirigent, en convergeant l’une vers l’autre, du plan- 
cher vers le bord antéro-supérieur de la gouttière. Elles sont fermées par une lame 
fibreuse. 

L'existence des incisures du cartilage du méat acoustique a pour résultat d’aug- 
menter la souplesse du cartilage de l’auricule et l'amplitude des mouvements que 
l’on peut imprimer à la portion cartilagineuse du méat acoustique externe. 

La gouttière fibreuse complète en haut la paroi du conduit cartilagineux. Or le 
versant postérieur de la gouttière cartilagineuse diminue graduellement de hauteur 
de dehors en dedans ; il en résulte que la hauteur du versant postérieur de la gout- 
tière fibreuse augmente dans le même sens (fig 250). La gouttière fibreuse se 
continue en dehors avec le cartilage de l’auricule ; en dedans, elle s’insère sur la 
partie supérieure de l’orifice d'entrée du méat acoustique externe osseux. 


b) PORTION OSSEUSE. La partie osseuse du méat acoustique externe mesure en 
moyenne 16 mm de longueur et représente à peu près les deux tiers internes du 
méat acoustique. 

Elle est constituée : en haut, par la partie squameuse de l’os temporal ; en bas, 
en avant et en arrière, par la gouttière de l’os tympanal. 
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c) PEAU DU MÉAT ACOUSTIQUE 
EXTERNE. La peau de l’auricule 
se prolonge dans le méat 
acoustique externe et adhère 
étroitement à la paroi ostéo- 
fibro-cartilagineuse qu’elle re- 
couvre. Elle s’amincit de de- 
hors en dedans et se réfléchit, 
dans le fond du conduit, sur la 
membrane du tympan, dont 
elle constitue la couche ex- 
terne. Le revêtement cutané 
du méat acoustique externe 
est recouvert dans sa moitié 
externe de poils très fins qui 
disparaissent dans la moitié 





: Fig. 250 « Schéma destiné à montrer les différents segments osseux, 
interne. cartilagineux et fibreux du méat acoustique externe, ainsi que les 
VAISSEAUX ET NERFS. connexions du cartilage du méat avec celui de l'auricule. 
Fi N À / : La partie osseuse, cylindrique, du méat acoustique externe est 
es artères au meéat ACouSI- recouverte de traits obliques ; la partie fibreuse, en forme de gouttière 
que externe de la portion Car- concave en bas est représentée en traits curvilignes ; le cartilage du 


tilagineuse ont les mêmes ori- méat ainsi que celui de l'auricule sont en blanc. 
gines que les artères de = 
l’auricule ; les artères antérieures viennent, en effet, de l'artère temporale super- 
ficielle, et les postérieures sont fournies par l'artère auriculaire postérieure. 

La portion osseuse est irriguée par l'artère tympanique, branche de l’artère maxil- 
laire qui pénètre dans le méat acoustique externe par la fissure pétro-tympano- 
squameuse. 

Les veines du conduit auditif externe antérieures se jettent dans la veine temporale 
superficielle et dans la veine maxillaire. Les veines postérieures se terminent dans 
les veines auriculaires postérieures. 

Les vaisseaux lymphatiques se rendent aux mêmes centres que ceux de l’auricule : 
les lymphatiques antérieurs sont tributaires des nœuds parotidiens préauriculaires ; 
les lymphatiques inférieurs vont aux nœuds parotidiens et latéraux profonds du 
cou ; les lymphatiques postérieurs aboutissent aux nœuds mastoïdiens et latéraux 
profonds du cou (Arnould). 

Les nerfs du méat auditif externe proviennent de la branche auriculaire du plexus 
cervical superficiel pour la partie du méat acoustique externe attenante à l’auricule. 
Le nerf auriculo-temporal et le rameau sensitif du méat acoustique externe, branche 
du nerf facial, innervent tout le reste. 








r C. Rôle de l'oreille externe dans les mécanismes de l'audition. 


L’auricule de l'oreille fonctionne comme un récepteur de sons : sa légère orien- 
tation en avant, ses replis circulaires, sa forme en segment de conque les dirigent 
et les concentrent vers le méat acoustique externe. Ce dernier augmenterait encore 
la concentration des ondes sonores, il agirait comme un résonateur. 
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Fig. 251 « Cartilage de l'auricule et du méat acoustique externe. 











L’auricule, bien que très peu mobile chez l’homme, permet cependant de loca- 
liser l'origine des sons, ou tout au moins, nous renseigne sur la direction qu’ils ont 
suivie pour venir jusqu’à l'oreille. 


OREILLE MOYENNE 


L'oreille moyenne est une cavité contenant de l'air et formée de trois parties : la 
cavité tympanique, la trompe auditive et les cavités mastoïdiennes (fig. 252). 

La caisse du tympan communique en avant avec le rhino-pharynx et par consé- 
quent avec les voies respiratoires, par la trompe auditive ; elle émet en arrière des 
diverticules les cavités mastoïdiennes, qui se développent dans l'épaisseur de la 
portion mastoïdienne de l'os temporal. 

Trompe auditive, cavité tympanique et cavités mastoïdiennes se succèdent 
d’avant en arrière, suivant une direction à peu près parallèle au grand axe de la partie 
pétreuse de l'os temporal. 


CAVITÉ TYMPANIQUE 


La cavité tympanique est une cavité comprise entre le méat acoustique externe 
et l'oreille interne. Elle est traversée de dehors en dedans par une chaîne d’osselets 
articulés entre eux et mis en mouvement par un appareil musculaire spécial. Enfin, 
les parois de la cavité tympanique et les organes qui la traversent sont recouverts 
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d’une tunique muqueuse, en continuité avec la muqueuse du pharynx, par l'inter- 
médiaire de la trompe auditive. 

Nous décrirons successivement : les parois de la cavité tympanique, la chaîne des 
osselets, la muqueuse, les vaisseaux, les nerfs et la cavité tympanique. 
= PAROIS. La cavité tympanique a la forme d’une lentille biconcave, présentant : 
1° deux parois, l’une, latérale, l’autre, médiale (fig. 249) ; 2° une circonférence qui se dé- 
compose en quatre parois : supérieure, inférieure, antérieure et postérieure. 


1. Paroi externe ou tympanique. Elle est constituée dans la plus grande partie de 
son étendue par la membrane du tympan; celle-ci est encastrée dans un cadre 
osseux qui complète la paroi latérale (fig. 249). 


a) MEMBRANE DU TYMPAN. La membrane du tympan est une membrane fibreuse, 
élastique, mince mais résistante, qui sépare le méat acoustique externe de la cavité 
tympanique. 

DIMENSIONS. Elle est à peu près circulaire. Son diamètre vertical mesure 10 mm ; 
son diamètre antéro-postérieur, 9 mm. Son épaisseur est de 0,1 mm. 

INSERTIONS. La membrane s’insère en bas, en avant et en arrière, dans une rainure 
semi-circulaire, appelée sillon tympanique, qui court tout le long de l’extrémité 
médiale de la gouttière formée par l'os tympanal (voir fig 267). Elle est sertie dans 
cette rainure par des éléments fibreux qui forment, tout le long du sillon tympa- 
nique, une bandelette annulaire connue sous le nom d’anneau fibro-cartilagineux de 





Trompe auditive 






Méat acoustique interne - -- 
Cochlée - - - 


Ductus reuniens _ - -. Membrane du tympan 


a ; - - - Méat acoustique exteme 
Canaux semi-circulaires = - - - 


Antre mastoïdien - ca 
- - - .Cellules mastoïdiennes 


Fig. 252. Vue schématique de l'appareil de l'ouïe projeté sur un os temporal droit. 
L'oreille moyenne est en bleu : l'oreille interne, en rouge. 
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la membrane du tympan. Au-dessus de l'os tympanal, la membrane du tympan 
s'attache à la partie squameuse de l’os temporal. Cette partie de la membrane qui 
se fixe à l’écaille est plus mince, plus lâche et moins résistante que celle qui s’insère 
sur le sulcus tympanicus ; elle porte le nom de pars flaccida de la membrane du tympan 
(fig. 253). 

La pars flaccida est séparée du reste de la membrane du tympan par deux épais- 
sissements fibreux, l’un, antérieur, l’autre, postérieur, appelés ligaments tympano- 
malléolaires ou plis malléaires. Ces épaississements font suite à l'anneau fibro-cartila- 
gineux de la membrane du tympan et s'étendent des extrémités antérieure et 
postérieure du sillon tympanique au sommet du processus latéral du malleus. 

ORIENTATION. La membrane du tympan est dirigée de telle manière que sa face 
latérale regarde en dehors, en bas et en avant (voir fig 248 et 249). Elle forme avec 
l'horizontale, chez l'adulte, un angle d’environ 45°. La pars flaccida ne prend pas 
part à cette inclinaison ; elle est en effet à peu près verticale. 

COLORATION. La membrane du tympan est opaque et blanchâtre sur le cadavre ; 
elle est demi-transparente et de coloration gris-perle sur le vivant. 

CONFIGURATION DE LA FACE LATÉRALE. La face latérale de la membrane du tympan 
est concave et le sommet de la concavité, appelé ombilic de la membrane du tympan, 
est situé un peu au-dessous et en arrière du centre de la membrane. 

À l’otoscope, on voit (fig. 253) : 11° en haut, la pars flaccida, de forme triangu- 
laire, limitée en bas par les ligaments tympano-malléolaires antérieur et postérieur ; 
2° une petite saillie conique, blanche, déterminée par le processus latéral du 





Lig. tymp.-mall. post. 


Pars flaccida 
Incus 
Lig. tymp.-mall. ant. 


Processus ext. du malleus 
Ombilic Manche du malleus 


Cône lumineux 





Fig. 253 « Membrane du tympan, face latérale. 
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malleus et sur laquelle se terminent les ligaments tympano-malléolaires ; L1 8° une 
ligne blanche dirigée obliquement en bas et en arrière, depuis la saillie formée par 
le processus latéral du malleus jusqu’à l’ombilic de la membrane ; _1 4° un reflet 
lumineux, triangulaire, appelé cône lumineux, situé dans la partie antéro-inférieure 
de la membrane ; le sommet du cône lumineux est à l’ombilic, d’où il s'étend en 
s'élargissant en bas et en avant jusqu’au voisinage du bord de la membrane. 

Le cône lumineux est dû à la réflexion directe vers la rétine des rayons lumineux 
qui tombent sur un segment de la membrane, perpendiculaire à l’axe visuel. Par 
suite, le cône lumineux varie dans sa situation et dans sa forme en même temps 
que se modifie la concavité de la membrane. 

DIVISION TOPOGRAPHIQUE. Deux lignes, l’une, oblique en bas et en arrière, menée 
par le manche du malleus, l’autre, perpendiculaire à la précédente et passant par 
l’ombilic, divisent la membrane du tympan en quatre quadrants d’inégale étendue, 
deux sus-ombilicaux, deux sous-ombilicaux. On verra, quand nous aurons décrit la 
cavité tympanique, que les quadrants sus-ombilicaux, et plus particulièrement le 
quadrant postéro-supérieur, répondent à des organes contenus dans la cavité (osse- 
lets), ou à des éléments compris dans ses parois (corde du tympan). C’est pour cela 
que l’on pratique la paracentèse du tympan dans les quadrants inférieurs et surtout 
dans le quadrant postéro-inférieur, qui présente aussi l’avantage de répondre au 
point le plus déclive de la caisse, quand le sujet est dans le décubitus dorsal. 

CONFIGURATION DE LA FACE MÉDIALE. La face médiale de la membrane du tympan 
a une courbure inverse de celle de la face latérale ; elle est convexe. On remarque 
sur cette face (fig. 254) : L1 1° l'anneau fibro-cartilagineux de la membrane du tympan, 
sous la forme d’un anneau blanchâtre longeant l’insertion de la membrane sur le 
sulcus tympanicus ; 1 2° le manche du malleus inclus dans la membrane et en relief 
vers la cavité tympanique ; :1 3° en haut, une dépression répondant à la pars flac- 
cida, c’est le récessus supérieur de la membrane du tympan ; 1 4° deux replis muqueux 
situés au-dessous du récessus supérieur de la membrane du tympan et inclinés en 
dedans et en bas ; ils sont appelés plis malléaires antérieur et postérieur. Dans ces deux 
plis soulevés par des faisceaux fibreux de la membrane, chemine la corde du 
tympan. Le pli antérieur contient, en outre, le ligament antérieur et le processus du 
malleus, placés tous deux au-dessous de la corde. 

Les replis malléolaires limitent avec la partie voisine de la membrane du tympan 
deux dépressions ouvertes en bas, séparées l’une de l’autre par le malleus. Elles sont 
connues sous les noms de plis malléaires antérieur et postérieur. 

STRUCTURE. La membrane du tympan est constituée par une couche moyenne, 
fibreuse, recouverte en dehors par la peau du méat acoustique externe, en dedans 
par la muqueuse de la cavité. 

La couche fibreuse est formée de deux lamelles plus ou moins enchevêtrées. La 
lamelle externe est composée de fibres radiées qui vont en convergeant du sulcus 
tympanicus vers le manche du malleus. La lamelle interne est formée de fibres cir- 
culaires qui se fixent également sur le manche du malleus ou passent en dedans de 
lui. Les deux couches prennent part à la constitution de l’anneau fibro-cartilagineux 
de la membrane du tympan. 
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Fig. 254 « Membrane du tympan, face médiale. 











La couche fibreuse fait défaut dans la pars flaccida. C’est ce qui explique la 
grande laxité et la faible résistance de cette partie de la membrane du tympan. 

ANATOMIE FONCTIONNELLE DU TYMPAN. Le tympan représente l'élément essentiel 
de l'appareil de transmission des sons, la chaîne des osselets étant mobilisée par sa 
tension et ses légers changements de forme. Le tympan doit tout en se déformant 
sous l’action des variations de pression aérienne ou lorsque le manche du malleus 
se déplace, conserver pour être efficace une certaine rigidité. Cet état est obtenu 
grâce à un double système de fibres : les unes radiées vont du manche du malleus 
à l'anneau fibreux, les autres paraboliques dessinent deux faisceaux, antérieur et 
postérieur tendus du court processus du malleus à l'anneau. Ils équilibrent la tension 
de l’ensemble et s'opposent à son fléchissement. 

VAISSEAUX ET NERFS. Les artères de la membrane du tympan forment deux réseaux 
artériels dans la membrane du tympan, l’un, sous-cutané, l’autre, sous-muqueux. 

Le réseau sous-cutané est alimenté par l'artère tympanique. 

Le réseau sous-muqueux provient de rameaux fournis par l'artère tympanique 
et par l’artère stylo-mastoïdienne. 

Les veines de la membrane du tympan du réseau sous-cutané vont à la veine jugu- 
laire externe par la veine maxillaire. 

Celles du réseau sous-muqueux suivent les mêmes voies que les autres veines 
de la caisse (voir p. 439). 

Les lymphatiques de la membrane du tympan se rendent aux nœuds parotidiens et 
latéraux profonds du cou. Li Les vaisseaux sous-muqueux sont, de plus, tributaires 
des nœuds rétro-pharyngiens. 
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Les nerfs sous-cutanés sont fournis : par le nerf auriculo-temporal, par le rameau 
sensitif du méat acoustique externe, que donne le nerf facial; les nerfs sous- 
muqueux, par le nerf tympanique, branche du nerf glosso-pharyngien. 


b) PARTIE OSSEUSE DE LA PAROI LATÉRALE DE LA CAVITÉ TYMPANIQUE. La membrane du 
tympan est enchâssée dans un cadre osseux qui l’entoure et complète la paroi laté- 
rale de la cavité. Cette partie osseuse de la paroi latérale a une étendue variable 
suivant les points (fig. 254). 

En avant et en arrière de la membrane du tympan, la paroi osseuse mesure de 
1 à 2 mm de largeur environ. En avant de la membrane, la corde du tympan, le long 
processus du malleus et son ligament antérieur croisent l'extrémité médiale de l'os 
tympanal, qui présente à ce niveau une gouttière oblique en bas et en avant, appelée 
sulcus malleolaris. 

En bas, la partie osseuse de la paroi latérale mesure de 1 à 2 mm de hauteur. 

Au-dessus de la membrane, la paroi osseuse est beaucoup plus étendue ; sa 
hauteur est en moyenne de 5 mm (fig. 249). Cette partie de la paroi latérale limite 
en dehors une région de la cavité tympanique appelée récessus épitympanique ; pour 
cette raison, elle est généralement désignée sous le nom de mur de la logette. Le mur 
du récessus épitympanique est formé par une lame osseuse très dure, presque ver- 
ticale, légèrement inclinée cependant en bas et en dedans (fig. 257). On y voit de 
nombreux orifices qui font communiquer avec la cavité les cellules ou cavités creu- 
sées dans l'épaisseur de la paroi supérieure, osseuse, du méat acoustique externe. 


2. Paroi médiale ou labyrinthique. La paroi interne de la cavité répond à l'oreille 
interne. 

Sa partie centrale est occupée par le promontoire (fig. 255). Le promontoire est une 
saillie arrondie, lisse, mesurant environ de 7 à 8 mm de largeur et 5 à 6 mm de hau- 
teur. Il est en rapport en dedans avec le premier tour de spire du limaçon (fig. 256 et 
fig. 252). 

Au-dessous du promontoire, à la limite entre la paroi labyrinthique et la paroi 
inférieure de la cavité, on remarque l’ostium cranial du canalicule tympanique, d’où part 
un sillon qui se ramifie sur le promontoire. Le canal et les sillons livrent passage au 
muscle intertransversaire du cou et à ses branches terminales. 

Au-dessus et en arrière du promontoire, se trouve la fenêtre du vestibule, située 
dans le fond d’une dépression appelée fossette de la fenêtre du vestibule. La fossette 
de la fenêtre du vestibule est un orifice en forme de gueule de four, de 3 à 4 mm 
de long sur 1,5 mm de hauteur. Sur le squelette, la fossette de la fenêtre du vestibule 
donne accès dans le vestibule de l’oreille interne. Sur le sujet revêtu des parties 
molles, elle est fermée par la platine du stapes et par le ligament annulaire qui unit 
la platine du stapes au bord de l’orifice. 

Au-dessous et en arrière du promontoire, on voit une dépression étroite dirigée 
en avant, en dedans et en haut ; c’est la fossette de la fenêtre de la cochlée. Le fond de 
la fossette est occupé par un orifice de 2 mm de diamètre, appelé fenêtre de la cochlée. 
La fenêtre de la cochlée est orientée, de même que la fossette qui la précède, de 
manière à regarder en bas, en arrière et un peu en dehors. La saillie du promontoire 
cache en grande partie cette ouverture qui est fermée à l’état frais par une mince 
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membrane, la membrane secondaire du tympan. Elle répond à l'extrémité inférieure de 
la rampe tympanique du limaçon. 

En arrière et dans l'intervalle des fenêtres du vestibule et de la cochlée, la paroi 
présente une petite excavation connue sous le nom de sinus du tympan. Celui-ci est 
séparé de la fossette de la fenêtre du vestibule par une crête osseuse, le ponticulus 
promontorii, et de la fossette de la fenêtre de la cochlée par une deuxième crête 
osseuse, le cubiculum promontorii. 

On remarque, au-dessus et en arrière de la fossette de la fenêtre du vestibule, 
un relief cylindroïde, allongé obliquement en arrière et en bas. Il est constitué par 
la deuxième portion du canal facial (fig. 255 et 256). Cette partie du canal facial, en 
rapport avec la fossette de la fenêtre du vestibule, est limitée en haut et en arrière 
par une dépression souvent peu visible, qui la sépare d’une saillie lisse, arrondie, 
déterminée par le canal semi-circulaire latéral. 
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Fig, 255 « Paroi labyrinthique de la cavité tympanique. Le canal facial et le canal du muscle stapédien sont ouverts. 











Enfin, en avant et au-dessus de la fossette de la fenêtre du vestibule et du pro- 
montoire, court un canal osseux, le canal ou conduit du muscle du malleus. I commence 
dans l'angle rentrant formé sur la surface extérieure de l'os temporal, par l'union 
du bord circonférentiel de l’écaille au bord antérieur de la partie pétreuse de l'os 
temporal. Le conduit se porte de là en arrière, en dehors et en haut, chemine d'abord 
au-dessus de la partie osseuse de la trompe auditive, puis sur la partie la plus élevée 
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de la paroi médiale de la cavité. Arrivé à l'extrémité antérieure de la fossette de la 
fenêtre du vestibule, il se recourbe en dehors sous la forme d’une saillie conique, 
terminée par un orifice qui laisse passer le tendon du muscle du malleus (fig. 256). 
La paroi latérale du canal du muscle du malleus est parfois déhiscente : le canal 
apparaît alors sous la forme d’une gouttière qui se termine au-dessus de la fossette 
de la fenêtre du vestibule par une lamelle osseuse étroite, incurvée et saillante vers 
la cavité tympanique comme l'extrémité d’une cuiller (fig. 255). De là le nom de pro- 
cessus cochléariforme donné à l'extrémité postérieure du canal du muscle du malleus. 

Le canal du muscle du malleus est entièrement creusé dans la partie pétreuse de 
l'os temporal (fig. 270). 


3. Paroi supérieure ou crânienne. La paroi supérieure, appelée encore tegmen 
tympani ou toit de la caisse, est une mince lamelle osseuse, large de 5 à 6 mm, formée 
en dehors par l’écaille, en dedans par la partie pétreuse de l’os temporal (fig. 257 et 
258). La fissure pétro-squameuse supérieure, résultant de la réunion de ces deux 
pièces osseuses, est dirigée suivant le grand axe de la cavité tympanique et occupe 
la partie moyenne du tegmen tympani. Cette fissure fait du côté de la cavité tym- 
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Fig. 256 « Paroi médiale ou labyrinthique de la cavité tympanique. Le stapes est en place et donne attache au 
tendon du muscle stapédien. 
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panique une saillie qui apparaît parmi les inégalités de la surface tympanique du 
tegmen, sous la forme d’une crête qui pourrait être appelée crête pétro-squameuse 
supérieure (fig. 257). La paroi supérieure sépare la cavité tympanique de la cavité crâ- 
nienne. Des connexions très étroites s’établissent entre ces deux cavités par de fins 
canalicules vasculaires qui traversent la paroi, le long de la suture pétro-squameuse 
supérieure. Elles sont rendues plus intimes encore lorsqu'il existe une déhiscence 
plus ou moins étendue de la paroi osseuse. Dans ces cas, la muqueuse de la cavité 
tympanique s’adosse à la dure-mère. Et c’est là une des causes des complications 
méningées ou encéphaliques qui surviennent au cours des otites moyennes. 


4. Paroi inférieure ou jugulaire. Cette paroi a la forme d’une gouttière, profonde 
de 2 mm en moyenne, en contrebas du méat acoustique externe (fig. 257). Cette dis- 
position facilite la rétention du pus dans les inflammations de la cavité tympanique. 
La paroi inférieure est inégale, aréolaire, creusée sur toute sa surface de petits 
récessus, souvent même de véritables cavités cellulaires. 
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Fig. 257 « Paroi postérieure de la cavité tympanique. 











On remarque au-dessous du promontoire l’orifice supérieur du canal tympa- 
nique, qui ne se distingue des orifices cellulaires voisins que par sa continuité avec 
la gouttière qui monte, en se ramifiant, sur le promontoire. 

La paroi inférieure répond à la fosse jugulaire et au bulbe supérieur de la veine 
jugulaire. Son épaisseur est variable. Quand elle est épaisse, elle est creusée de 
cavités cellulaires qui ne sont séparées du bulbe supérieur de la veine jugulaire que 
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par une lame de tissu compact. En général, la paroi est mince ; le bulbe supérieur 
de la veine jugulaire est dans ce cas très rapproché de la muqueuse tympanique. 
On l’a même vu faire saillie dans la cavité tympanique à travers une déhiscence de 
la paroi inférieure. 


5. Paroi postérieure ou mastoïdienne (fig 257). Cette paroi présente en haut un 
orifice triangulaire qui donne accès dans l’aditus ad antrum et, par l'intermédiaire 
de l’aditus, dans l’antre mastoïdien (fig. 255). Cet orifice est placé en arrière et sur le 
prolongement du récessus épitympanique. À l'angle inférieur de l’orifice d'entrée 
de l'aditus, se trouve une échancrure sur laquelle s'appuie l'extrémité postérieure 
de la branche postérieure de l’incus. 

Au-dessous de l’aditus et en regard du sinus tympani, s'élève une petite saillie 
conique, très courte, appelée éminence pyramidale. Le sommet tronqué de l’éminence 
pyramidale, situé à la hauteur du ponticulus promontorii, présente un orifice dirigé 
en avant et légèrement en haut. Cet orifice donne accès dans un canal creusé dans 
la partie pétreuse de l’os temporal, en avant de la portion descendante du canal 
facial, jusqu’à la base du crâne, où il s'ouvre par un tout petit orifice en avant du 
foramen stylo-mastoiïdien (Huguier). Le muscle stapédien est contenu dans ce canal, 
et son tendon s'échappe par l’orifice du sommet de l’éminence pyramidale (fig. 255 
et 256). 

Au niveau de l'éminence pyramidale du muscle stapédien et en dehors d’elle, se 
trouve un orifice en forme de fente verticale, situé immédiatement en dedans du 
sulcus tympanicus. C’est l’orifice d'entrée dans la caisse du canal postérieur de la 
corde. 

Au-dessous de l’éminence pyramidale, la paroi postérieure est inégale et creusée 
de dépressions ou de cellules. 

On décrit généralement à la partie inférieure de cette paroi une éminence 
arrondie, en rapport avec la base du processus styloïde. Cette saillie existe rarement. 

Dans l'épaisseur de la paroi postérieure de la cavité tympanique sont creusés 
deux canaux osseux, placés l’un en avant de l’autre. L'antérieur, très court, est le 
canal du muscle stapédien, canal de la pyramide décrit plus haut (fig. 255) ; le postérieur 
est le segment vertical du canal facial (voir p. 441). 


6. Paroi antérieure ou tubo-carotidienne (fig. 258). On voit sur cette paroi l'orifice 
postérieur ou tympanique de la trompe auditive. Au-dessus de l’orifice tubaire fait 
saillie le canal du muscle tenseur du tympan. Au-dessous, se trouve la partie caroti- 
dienne de la paroi antérieure. Celle-ci, inclinée en bas et en arrière, est irrégulière et 
parcourue par des travées osseuses qui limitent de petits récessus cellulaires. Elle 
est formée par une lame osseuse mince, qui sépare la cavité tympanique de la 
portion verticale et du coude du canal carotidien. Cette lame est creusée de petits 
orifices qui livrent passage au nerf carotico-tympanique et à des veinules qui vont 
de la muqueuse tympanique au plexus veineux péricarotidien. 

À la partie supéro-latérale de la paroi antérieure, on remarque un orifice par 
lequel la corde du tympan sort de la cavité tympanique. C'est l’orifice postérieur 
ou profond du canal antérieur de la corde. 
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Fig. 258 « Paroi antérieure de la cavité tympanique. 








« CHAÎNE DES OSSELETS. La caisse du tympan est traversée, de la membrane du 
tympan à la fossette de la fenêtre du vestibule, par une chaîne osseuse formée de 
trois osselets articulés entre eux. Les trois osselets sont, de dehors en dedans : le 
malleus, l'incus et le stapes (fig. 259 et 260). 


1. Malleus. Le malleus ou marteau est le plus long des trois. Il présente une tête, 
un col, un manche et deux processus, l'un, latéral, l’autre, antérieur (fig. 259). 
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Fig, 259 « Osselets de l'oreille, vue antérieure. 
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La tête forme la partie su- TT] 
périeure du malleus. Elle est 
située au-dessus de la mem- radis 
brane du tympan, c’est-à-dire 





dans le récessus épitympani- Stapes 
que. De forme ovoïde, la tête » (Pr.ppst) 
du malleus est régulièrement 

lisse, sauf en arrière, où elle réé 

présente une surface articu- du malleus 


laire déprimée, elliptique, à 
grand axe dirigé obliquement 
en bas et en dedans. L’extré- Fig. 260 « Chaîne des osselets de l'oreille, vue d'en haut. 
mité inférieure de cette fa- 
cette articulaire empiète sur la face médiale de la tête. 

Une crête à peu près verticale la divise en deux versants, l’un, postérieur, l’autre, 
médial. Par cette facette articulaire, le malleus s’unit à l’incus. 

Le col est une partie rétrécie qui supporte la tête. Il est court, aplati de dehors en 
dedans, et répond en dehors à la pars flaccida de la membrane du tympan. 

Le manche du malleus, situé au-dessous du col, descend obliquement en bas, en 
arrière et en dedans, en formant avec le col et la tête un angle très obtus ouvert en 
haut, en arrière et en dedans. Il est incurvé, concave en dehors, aplati d'avant en 
arrière, et se termine par une extrémité élargie en spatule, en rapport avec l’ombilic 
de la membrane. Le manche du malleus est inclus dans l'épaisseur de la membrane 
du tympan et donne insertion à des éléments de la couche fibreuse de cette mem- 
brane. La muqueuse le recouvre en dedans (fig. 253 et 254). 

Le processus externe ou processus court, de forme conique, long de 1 mm, se dresse 
au-dessous de la face latérale du col. Il se porte en dehors et détermine sur la face 
latérale de la membrane du tympan la petite saillie conique sur laquelle se terminent 
les ligaments tympano-malléolaires. 

Le processus antérieur du malleus se détache de la face antérieure du col. Allongé, 
très grêle, il se porte d’arrière en avant et se continue par le ligament antérieur du 
malleus. 











2. Incus. L'enclume ou incus est située en arrière du malleus. Cet osselet a été jus- 
tement comparé à une molaire et présente un corps et deux racines ou branches, 
l’une, supérieure, l’autre, inférieure. 

Le corps, situé dans le récessus épitympanique, est aplati de dehors en dedans, 
et sa face antérieure, elliptique, articulaire, s'adapte à la surface articulaire de la tête 
du malleus. 

La branche supérieure, postérieure ou horizontale, épaisse et courte, en forme de cône 
aplati de dehors en dedans, se porte horizontalement en arrière. Son extrémité pos- 
térieure ou sommet s'appuie sur l’échancrure située à l’angle inférieur de l’orifice 
antérieur de l’aditus ad antrum. 

La branche inférieure ou verticale, plus longue et plus étroite que la précédente, 
descend d’abord à peu près verticalement, en dedans et en arrière du manche du 
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malleus. Son extrémité inférieure s’infléchit en dedans et se termine par un renfle- 
ment arrondi, le processus lenticulaire, par lequel l'incus s'articule avec le stapes. 


3. Stapes. Le stapes ou étrier est placé en dedans de l’incus et s'étend à peu près 
horizontalement du processus lenticulaire à la fossette de la fenêtre du vestibule. 
On distingue au stapes : une tête, une base ou platine et deux branches. 

La tête est creusée, en dehors, d’une cavité glénoïdale qui répond à la surface arti- 
culaire du processus lenticulaire. 

La base ou platine est une mince lame irrégulièrement ovalaire, limitée par un 
bord supérieur convexe et un bord inférieur rectiligne ou concave. 

Les branches du stapes sont l’une, antérieure, l’autre, postérieure. La branche 
antérieure est plus courte et moins incurvée que la postérieure (fig. 260). La face 
concave des deux branches est creusée d’une rainure ; la face convexe est lisse. 


4. Connexions des osselets. Les osselets sont unis entre eux par des articulations. 
Ils sont reliés aux parois de la cavité tympanique par différents ligaments. 


a) ARTICULATIONS DES OSSELETS ENTRE EUX. L’articulation du malleus et de l'incus est 
une articulation par emboîtement réciproque. Les surfaces articulaires, revêtues 
d’une mince couche de cartilage hyalin s’adaptent par l'intermédiaire d’un ménisque 
inter-articulaire attaché à la partie médiale de la capsule et qui s'étend plus ou moins 
de dedans en dehors entre les surfaces articulaires. Un manchon capsulaire mince, 
tapissé par une membrane synoviale, unit les deux os. 

L'articulation de l'incus et du stapes est une énarthrose. La surface articulaire, 
arrondie, de l'os lenticulaire est reçue dans la cavité glénoïdale de la tête du stapes. 


Le contact entre ces deux surfaces, que recouvre une mince couche de cartilage, est 
assuré par une capsule articulaire tapissée intérieurement par une synoviale. 





f p) CONNEXIONS DU MALLEUS 
AVEC LA CAVITÉ TYMPANIQUE 
(fig. 261). 

| Nous avons décrit pré- 

Récessus épitympanique : ; 
(logette ext) Male cédemment les connexions 
Pars flaccida de la Canal facial du malleus avec la mem- 
membrane du tympan (2 port brane du tympan. Cet osse- 
Incus Stapes let est encore uni aux pa- 


rois de la caisse: 14) par 
un ligament supérieur qui 
s'étend du sommet de la 








Alessus tête du malleus à la paroi 

hypotymp. supérieure de la cavité tym- 

panique ; b) par un liga- 

Fig. 261 « La cavité tympanique et la chaîne des osselets (schématique). ment latéral tendu de la par- 





tie inférieure et latérale de 
la tête du malleus au bord inférieur du mur du récessus épitympanique ; 4 c) par 
un ligament antérieur ; celui-ci prolonge en avant, le processus antérieur du mal- 
leus, traverse la fissure pétro-tympano-squameuse et Se termine sur l’épine de 
l'os sphénoïde. 
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c) CONNEXIONS DE L'INCUS AVEC LA CAVITÉ TYMPANIQUE. L’incus est relié aux parois 
de la cavité par deux ligaments : l’un, supérieur, va du corps de l’incus au tegmen 
tympani (fig 261) ; l’autre, postérieur, unit l’extrémité de la branche horizontale de 
l'incus à l'angle inférieur de l’orifice d'entrée de l’aditus ad antrum. 


d) CONNEXIONS DU STAPES AVEC LA CAVITÉ TYMPANIQUE. La platine du stapes ne 
répond pas exactement à toute l'étendue de la fossette de la fenêtre du vestibule. 
Il existe, entre elle et le bord de cette ouverture un intervalle annulaire plus large 
en avant qu’en arrière. Cet intervalle est comblé par un ligament dont les fibres 
rayonnent de la base de l’espace latéro-pharyngien au bord de la fossette de la 
fenêtre du vestibule. C’est le ligament annulaire du stapes. 


5. Muscles moteurs des osselets. Ces muscles sont au nombre de deux : le 
muscle tenseur du tympan et le muscle stapédien (fig. 256). 


a) MUSCLE TENSEUR DU TYMPAN. Le muscle tenseur du tympan occupe le canal 
osseux précédemment décrit sur la paroi médiale de la cavité tympanique. 

Il naît : Li 1° de l'extrémité postérieure de la paroi supérieure du cartilage de la 
trompe auditive ; L1 2° de la gouttière formée par l’union du bord antérieur de la 
partie pétreuse de l'os temporal avec la grande aile de l'os sphénoïde ; -1 3° de la 
racine de l’épine de l'os sphénoïde ; -1 4° des parois du canal osseux dans lequel le 
muscle est contenu. 

Le corps charnu, fusiforme, se termine en arrière par un tendon grêle. Celui-ci 
se réfléchit à l'extrémité postérieure du processus cochléariforme, se porte de 
dedans en dehors, à travers la cavité tympanique, et s’insère sur le côté interne de 
l'extrémité supérieure du manche du malleus (fig. 254). 


b) MUSCLE STAPÉDIEN. Le muscle stapédien est contenu dans un canal osseux de 
1 mm de diamètre, creusé dans l'épaisseur de la paroi postérieure de la cavité tym- 
panique (fig. 256). Ce canal, appelé éminence pyramidale, est situé en avant de la partie 
supérieure du segment vertical du canal facial et de la partie inférieure du coude 
par lequel ce segment vertical se continue avec le deuxième (fig. 255). Le canal se 
termine en haut par l’orifice creusé au sommet de l’éminence pyramidale. 1 Le 
muscle naît des parois du canal osseux et se termine en haut par un tendon très 
ténu qui sort par l’orifice de l’'éminence pyramidale, se réfléchit et va s’insérer sur 
le côté postérieur de la tête du stapes (fig. 256). 


c) ACTION DES MUSCLES TENSEUR DU TYMPAN ET STAPÉDIEN. Le muscle tenseur du 
tympan attire en dedans le manche du malleus et tend la membrane du tympan. En 
même temps, la tête du malleus bascule en dehors, entraîne avec elle le corps de 
l'incus dont la branche verticale se porte en dedans et refoule le stapes dans la fos- 
sette de la fenêtre du vestibule, c’est-à-dire vers le vestibule de l'oreille interne 
(fig. 261). 1 Le muscle tenseur du tympan est donc tenseur de la membrane du tympan. 
Il augmente en même temps la pression du liquide contenu dans le vestibule. 

Le muscle stapédien a une action inverse. Il attire le stapes en arrière et en dehors. 
Celui-ci repousse en dehors la branche verticale de l’incus. Le corps de l’incus 
bascule en dedans, entraîne la tête du malleus dont le manche se porte en dehors, 
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Résultat : la contraction du muscle stapédien diminue la tension de la membrane 
du tympan et la pression du liquide labyrinthique. 


n TUNIQUE MUQUEUSE DE LA CAVITÉ 
TYMPANIQUE ET CAVUM TYMPANIQUE. 


Les parois de la cavité tympanique 
sont revêtues par une muqueuse très 
mince, en continuité, par la muqueuse 
de la trompe auditive, avec celle du 
pharynx. La muqueuse tympanique 
s'invagine dans les cavités cellulaires 
des parois de la trompe auditive et se 
prolonge en arrière sur les parois de 
l’aditus, de l’antre mastoïdien et des 
cellules mastoïdiennes. La muqueuse 
tapisse partout la cavité tympanique et 
se réfléchit sur les osselets, sur les liga- 
ments et les tendons qui traversent 
cette cavité. 

Fig. 2624 Ce schéma montre comment les osselets se La cavité tympanique a la forme d’une 
et ce de la contraction des muscles | [entille biconcave (fig. 261). La largeur 
pan (en pointillé) et stapédien (grisé). 
Les flèches indiquent la direction des tractions exercées de la cavité vers sa partie centrale, la 
par les muscles tenseur du tympan et stapédien. plus étroite, est de 1 à 2 mm. La cavité 
s'élargit progressivement vers son 
pourtour et mesure de 5 à 6 mm de largeur en haut et de 3 à 4 mm en bas. Sa 
plus grande hauteur, de la voûte au plancher, est d'environ 15 mm. Sa plus grande 
longueur, mesurée de la paroi antérieure à la paroi postérieure, le long de la voûte, 
est également de 15 mm en moyenne. Les dimensions de la cavité tympanique, 
en longueur et en largeur, diminuent de haut en bas, car les parois antérieure et 
postérieure s’inclinent l’une vers l’autre en même temps qu’elles se rétrécissent. 

Cependant, l’obliquité de la cavité tympanique est à peu près la même que celle 

de la membrane du tympan. 
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a) ÉTAGES ET LOGES DU CAVUM TYMPANIQUE. Les replis que forme la muqueuse 
autour des osselets et des ligaments divisent la cavité tympanique en deux étages 
principaux, l’un, supérieur, l’autre, inférieur, incomplètement séparés l’un de l’autre 
par le ligament latéral du malleus, la branche horizontale de l’incus et le tendon du 
muscle tenseur du tympan. 

L'étage supérieur, ou récessus épitympanique, ou attique, s'ouvre en arrière dans 
l'aditus ad antrum. Le récessus épitympanique contient la tête du malleus et le corps 
de l'incus. Il est subdivisé, par ces osselets et les ligaments qui les relient au tegmen 
tympani, en deux logettes secondaires : l’une, latérale, l’autre, médiale (fig. 261). 1 La 
logette latérale est comprise entre le mur de la logette et la pars flaccida de la mem- 
brane du tympan d’une part, la tête du malleus, le corps de l’incus et leurs ligaments 
supérieurs d’autre part. Cette logette se termine en bas dans la dépression de la pars 
flaccida de la membrane du tympan, appelée récessus supérieur de la membrane du 
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tympan. Là La logette interne communique largement, en général, avec la cavité tym- 
panique proprement dite. L'orifice de communication n’est en effet, normalement 
cloisonné que par le tendon du muscle tenseur du tympan et par un repli muqueux 
qui l’accompagne. 

L'étage inférieur, ou cavité tympanique proprement dite, répond en dehors à la 
membrane du tympan, la pars flaccida de la membrane du tympan exceptée. Elle 
se prolonge au-dessous de la membrane du tympan, sous la forme d’une gouttière 
dont le fond est constitué par le plancher de la caisse ; c’est le paroi jugulaire de l'oreille 
interne (Kretschmann). 


= VAISSEAUX ET NERFS DE LA CAVITÉ TYMPANIQUE. Artères. La muqueuse de la 
cavité tympanique est pourvue d’un riche réseau artériel formé par des rameaux de 
l'artère stylo-mastoïdienne en arrière, des artères tympanique et carotico-tympa- 
nique en avant, de l'artère pharyngienne en bas et en dedans, et de l'artère méningée 
moyenne en haut. Le rameau de l’artère pharyngienne s'engage dans la cavité tym- 
panique avec le nerf tympanique ; ceux de l'artère méningée moyenne pénètrent 
dans la caisse le long de la fissure pétro-squameuse. 
Veines. Les veines se jettent, par des rameaux satellites des artères, dans la veine 
jugulaire externe, dans le plexus pharyngien, dans le plexus ptérygoïdien, dans le 
bulbe supérieur de la veine jugulaire, enfin dans les veines méningées et le sinus 
pétreux supérieur. 
Lymphatiques. Les vaisseaux lymphatiques des parois osseuses de la cavité tympa- 
nique sont encore très peu connus. Ils se déversent probablement dans les nœuds 
latéraux profonds du cou, parotidiens, mastoïdiens et rétro-pharyngiens. 
Nerfs. Le muscle tenseur du tympan est innervé par un rameau du nerf mentonnier ; 
le muscle stapédien, par un filet du nerf facial. 

L'innervation sensitive est apportée par le nerf tympanique. 

L'innervation sympathique est sous la dépendance du rameau carotico-tympa- 
nique du plexus carotidien. 


CELLULES MASTOÏDIENNES 


On désigne sous le nom de cellules mastoïdiennes des diverticules de la cavité 
tympanique creusés dans la portion mastoïdienne de l’os temporal. 

On distingue d'avant en arrière, c’est-à-dire en partant de la cavité tympanique 
(fig. 252 et 255): 1° un couloir osseux étroit, l’aditus ad antrum ; 2° en arrière de 
l’aditus, une cellule mastoïdienne, généralement plus étendue que toutes les autres, 
appelée antre mastoidien ; 3° enfin, des cellules plus petites que la précédente, qui 
rayonnent sous la forme de diverticules de l’antre mastoïdien vers les parties 
osseuses voisines ; ce sont les cellules mastoïdiennes proprement dites. 


1. Aditus ad antrum. L'aditus ad antrum est un canal osseux, étroit et court, situé 
sur le prolongement du récessus épitympanique et mettant en communication la 
cavité tympanique avec l’antre mastoïdien (fig. 255). Ce canal est prismatique trian- 
gulaire. Il mesure en moyenne 4 mm de longueur, 4 mm de hauteur et 4 mm de 
largeur, dans sa partie supérieure qui est la plus large. 
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a) La paroi supérieure ou crânienne, mince, fait suite au tegmen tympani. On recon- 
naît sur la face inférieure de cette lame osseuse, de même que sur le tegmen 
tympani, la crête pétro-squameuse qui longe la suture pétro-squameuse supérieure. 

b) La paroi médiale est à peu près entièrement occupée par une éminence lisse et 
arrondie déterminée par le canal semi-circulaire latéral (fig. 255 et 256). 

©) La paroi latérale continue en arrière le mur du processus épitympanique de la 
caisse tympanique. Elle est creusée de nombreuses dépressions qui donnent le plus 
souvent accès dans des cavités cellulaires. La paroi latérale de l’aditus répond à une 
zone de la surface libre de l’os temporal située au-dessus de la moitié postérieure 
du méat acoustique externe (fig. 263). Cette zone est limitée : en bas, par une ligne 
horizontale passant à 1 ou 2 mm au-dessus du pôle supérieur de l’orifice du méat 
acoustique externe ; en haut, par une deuxième ligne horizontale distante de la pre- 
mière de 4 mm environ ; en avant, par une ligne verticale menée par le milieu du 
bord supérieur de l’orifice du méat acoustique externe; en arrière, par une 
deuxième ligne verticale située à 4 mm de la précédente et tangente au bord pos- 
térieur de l’orifice du méat acoustique externe (J. Ramadier). 

Les parois latérale et médiale s’inclinent l’une vers l’autre et se réunissent en bas, 
en formant un angle dièdre ouvert en haut. 

La partie antérieure de l'angle suivant lequel s'unissent en bas les parois latérale 
et médiale de l’aditus répond au coude formé par les deuxième et troisième portions 









Antre mastoïdien 


Sinus sigmoïde 





ditus ad antrum 
2° coude du canal facial 


Fig. 263 « Projection sur la surface latérale du temporal, de l'antre, de l'aditus ad antrum, du canal facial 
et du sinus latéral. — La projection de l'antre et de l'aditus a été dessinée d'après les conclusions du travail 
de J. Ramadlier. 
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du canal facial (fig. 263). Généralement, ce coude est en dedans d’un plan vertical mené 
le long du bord inférieur de l’aditus. Il est séparé du seuil même de l’aditus par une 
lame osseuse de 1 à 3 mm d'épaisseur, et de la surface latérale de l’os temporal par 
une distance moyenne de 15 mm. 

Parfois la deuxième et 
la troisième portions du 
canal facial se continuent 
l’une avec l’autre par un 
segment intermédiaire, 
oblique en bas, en arrière 
et en dehors, qui croise 
obliquement l'angle infé- 
rieur de l’aditus (Toubert 
et Jacob) (fig.255). On 
comprend que, dans ces 
cas, l'extrémité  supé- 
rieure de [la troisième 
portion du canal facial et, 
par conséquent, celle du 
nerf facial intrapétreux, 
peuvent être intéressées 77) 
au cours d’une résection / 
trop étendue vers le bas, 
de la paroi latérale de 
l’aditus. 


2. Antre mastoïdien. 
L'antre mastoïdien est 


nues volumineuse cellule Fig. 264 « Projection sur une coupe vertico-transversale de l'os temporal, 
mastoïdienne , constante, passant par l'antre mastoïdien, de la cavité tympanique, du méat 
en communication avec acoustique externe et de la troisième portion du canal facial. 









Antre mastoïdien 
(paroi sup.) 


Adilus ad antrum 





Méat acoustique exteme 


Canal facial (3° portion) 


Cavité tympanique 
Membrane du tympan 











le récessus épitympani- 
que par l'intermédiaire de l’aditus ad antrum (fig. 255). Les dimensions de l’antre 
sont variables. Normalement, ses diamètres vertical et antéro-postérieur mesurent 
en moyenne 1 cm ; son diamètre transversal, plus petit, a de 5 à 8 mm d’étendue. 

On distingue à l’antre mastoïdien six parois, que l’on nomme : supérieure, infé- 
rieure, antérieure, postérieure, latérale et médiale. 

La paroi supérieure (fig. 255) est constituée par une lame osseuse généralement 
mince qui prolonge en arrière le toit de la cavité tympanique et de l’aditus. On 
reconnaît sur cette paroi la crête pétro-squameuse supérieure que nous avons ren- 
contrée sur la cavité tympanique et l’aditus, et qui répond à la suture du même 
nom. 

La paroi inférieure est en contrebas de l’aditus, d’une hauteur de 5 à 6 mm. 

La paroi antérieure présente en haut l’orifice postérieur de l’aditus ad antrum, 
généralement situé en léger retrait sur la paroi latérale de la cavité antrale. En bas, 
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cette paroi est séparée de la cavité tympanique par un mur osseux de 4 à 5 mm 
d'épaisseur, dans lequel descend la troisième portion du canal facial. Au-dessous de 
l’antre, le canal facial répond en avant au méat acoustique externe. Ceci est dû à 
l'inclinaison inverse de la membrane du tympan et de la troisième portion du canal 
facial (voir fig. 264 et fig. 248). 

La paroi postérieure affecte avec le sinus latéral des rapports variables que nous 
préciserons en décrivant la paroi suivante. 

La paroi médiale (fig. 265) répond à cette partie de la face postéro-supérieure de la 
partie pétreuse de l’os temporal, située immédiatement en avant du segment des- 
cendant ou mastoïdien du sinus latéral. 










Antre mastoïdien 


Cell. mast. latérale 


Cell. mast. latérale 


Le 
Cell. mast. post. 


Sinus sigmoïde 


Fig. 265 « Coupe horizontale de la partie pétreuse de l'os temporal, montrant les rapports normaux de la cavité 
tympanique et de l'antre avec le sinus sigmoïde. 











La paroi médiale de l’antre mastoïdien, de dimensions normales, ne dépasse pas 
en arrière un plan transversal tangent au bord antérieur du sinus latéral (fig. 265 et 
266, A). En effet, celui-ci est normalement à 15 mm au moins en arrière de la paroi 
postérieure de la cavité tympanique. 

Quand l’antre est très développé dans le sens antéro-postérieur, sa paroi médiale 
entre en rapports avec une zone plus ou moins étendue du sinus latéral (fig. 266, B). 
Dans d’autres cas, rares il est vrai, dans lesquels l’antre mastoïdien est petit, les cel- 
lules mastoïdiennes peu développées et la gouttière du sinus latéral très profonde, 
celle-ci descend immédiatement en arrière de la paroi postérieure de l'antre mas- 
toïdien. Parfois, même, la gouttière du sinus, très procidente, est creusée en dehors 
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de l'extrémité postérieure de la cavité antrale et se place entre cette cavité et la face 
latérale de la portion mastoïdienne de l’os temporal (fig. 266, C). 








Fig. 266 « Schémas destinés à montrer les divers rapports que l'antre peut présenter avec le sinus sigmoïde (côté 
gauche). 











La paroi latérale est celle que l’on aborde pour ouvrir la cavité antrale dans la tré- 
panation du processus mastoïde. Il importe donc de bien connaître les rapports de 
cette paroi avec la face latérale de la portion mastoïdienne de l'os temporal. 
L'examen de quelques coupes horizontales ou transversales met en évidence que 
l’antre et l’aditus occupent une situation notablement plus élevée que celle indiquée 
par les classiques (J. Ramadier). 

La paroi latérale de l’antre mastoïdien est séparée de la surface latérale de l'os 
temporal par une distance qui varie entre 10 et 15 mm. 

Elle répond à une zone de la surface latérale de l'os temporal d’environ 1 cm? 
d'étendue. Cette zone est limitée (fig. 263) : 3 1° em haut, par une horizontale pro- 
longeant en arrière la limite supérieure de l’aditus et passant à 5 ou 6 mm au-dessus 
du pôle supérieur du méat acoustique externe ; L1 2° en bas, par une deuxième ligne, 
parallèle à la précédente et située à 1 cm au-dessous d'elle ; 1 3° en avant, par une 
verticale menée par le bord postérieur du méat acoustique externe ; L1 4° en arrière, 
par une deuxième ligne verticale menée à 1cm en arrière de la précédente 
(. Ramadier). 

La zone de projection de l’antre sur la surface externe de l’os temporal est recou- 
verte par la partie adhérente de l’auricule de l'oreille (fig. 265). 


3. Cellules mastoïdiennes. Dès le septième mois de la vie fœtale, la cavité antrale 
émet tout autour d’elle des diverticules qui sont les premières ébauches des cellules 
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mastoïdiennes. Celles-ci s’agrandissent au cours de l’évolution de l'individu, émet- 
tent des diverticules secondaires qui se ramifient à leur tour, si bien que toute la 
portion mastoïdienne de l'os temporal peut être envahie par des cavités pneumati- 
ques en communication avec l’antre mastoïdien; ces cavités sont les cellules 
mastoïdiennes. 

Le nombre et les dimensions des cellules mastoïdiennes varient avec les indi- 
vidus. Aussi distingue-t-on, suivant le degré de pneumatisation de la portion 
mastoïdienne de l'os temporal ; des mastoïdes pneumatiques (37 % d’après Zucker- 
kandl), pneumato-diploïques (43 %), diploïques ou compactes (20 %). 

Les cellules mastoïdiennes peuvent encore être divisées en cellules écailleuses et 
cellules pétreuses, suivant qu’elles se sont développées dans la partie squameuse ou 
pétreuse de l'os temporal. Ces deux groupes de cellules sont séparés les uns des 
autres, en arrière de l’antre mastoïdien et pendant les premières années de l’évolu- 
tion de l'individu, par une cloison osseuse qui résulte de la réunion, dans le plan 
de soudure de l’écaille et de la partie pétreuse de l’os temporal, de deux lames 
osseuses, l’une, d’origine pétreuse, l’autre, d’origine squameuse. Cette cloison est 
appelée cloison pétro-squameuse postérieure ; elle fait suite en arrière à la crête pétro- 
squameuse supérieure qui parcourt d’avant en arrière la voûte de la cavité tympa- 
nique, de l’aditus et de l’antre, le long de la suture pétro-squameuse supérieure. 

Mais des communications s’établissent au cours du développement entre les cel- 
lules pétreuses et squameuses à travers la cloison pétro-squameuse postérieure, si 
bien que, chez l'adulte, cette cloison est en partie résorbée et ne peut être distinguée 
parmi les multiples lamelles osseuses qui séparent les cellules mastoïdiennes les 
unes des autres. 

Les cellules mastoïdiennes rayonnent des parois de l’antre vers les formations 
osseuses voisines. On les distingue, d’après leurs rapports avec les parois de la cavité 
antrale, en cellules supérieures, inférieures, antérieures, postérieures, latérale et 
médiale ou pétreuses. 


a) CELLULES SUPÉRIEURES. Elles sont analogues à celles qui se développent dans le toit 
de la caisse et de l’aditus. Ce sont de petits diverticules creusés dans la paroi supé- 
rieure de l’antre et séparés les uns des autres par de minces travées osseuses (fig. 255). 


b) CELLULES INFÉRIEURES. Ces cellules se développent vers le processus mastoide, 
qu’elles peuvent entièrement envahir (fig. 255). Elles peuvent aussi s'étendre jusqu’à 
la rainure du muscle digastrique et à l’'éminence juxta-mastoïdienne. Parfois, même, 
elles se prolongent à travers la suture pétro-occipitale dans l'épaisseur du processus 
jugulaire de l’os occipital ; ce sont les cellules occipito-jugulaires (Mouret). Ainsi, cer- 
taines cellules inférieures peuvent être contiguës au segment jugulaire du sinus 
latéral. 


© CELLULES ANTÉRIEURES. Les cellules antérieures sont de petites dimensions. Elles 
siègent dans la paroi antérieure de l’antre. En haut, elles peuvent envahir la paroi 
supérieure du méat acoustique externe et se prolongent parfois dans la partie infé- 
rieure de l'écaille et même dans le processus zygomatique. L1En bas, elles 
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s'étendent vers la paroi postérieure du méat acoustique externe et peuvent entourer 
la troisième portion du canal facial. 


d) CELLULES POSTÉRIEURES. Les cellules postérieures se développent en arrière de 
l’antre et se mettent en rapport plus ou moins étendu et immédiat, suivant leur plus 
ou moins grand développement, avec la portion descendante du sinus latéral 
(fig. 265). 

















; {Prolong. inf. du tegmen tympan. 
ou crête intertymp.-squam. 

Fiss. pétro-squam. 

7_ Canal ant. de la corde 

Fissure pétro-tympano-squameuse 


= Os a ms 


Segment osseux 

de la trompe auditive 
Canal carotidien 
Processus tubaire 

de l'os tympanal 

Sulcus tympanicus Xe 

Cellules pétreuses sous-labyrinth. 


Sinus latéral 


Fig. 267 « Coupe horizontale de l'os temporal passant par le segment osseux de la trompe auditive, montrant les 
rapports du segment osseux de la trompe avec le canal antérieur de la corde, et le canal carotidien. 
On voit également, sur cette coupe, un groupe de cellules pétreuses sous-labyrinthiques. 














e) CELLULES EXTERNES. Les cellules externes peuvent occuper en arrière du méat 
acoustique externe tout l’espace compris entre la paroi latérale de l’antre et la 
surface extérieure de la portion mastoïdienne de l'os temporal (fig. 265). Parmi ces 
cellules, on en distingue une, de grandes dimensions, qui existe surtout dans les 
processus mastoïdes pneumato-diploïques. Cette cellule, dite cellule de Lenoir, est à 
égale distance de la paroi latérale de l’antre et de parties correspondantes de la 
surface latérale du processus mastoïde (fig. 268). 

f) CELLULES INTERNES OU CELLULES PÉTREUSES. Les cellules internes se développent 
dans l’éminence pyramidale (fig. 265 et 268). Tantôt il n'existe que quelques cellules 
périantrales, voisines de la paroi médiale de l’antre mastoïdien ; tantôt ces cellules 
s'étendent dans la partie pétreuse de l’os temporal et peuvent se prolonger jusqu’au 
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sommet de sa partie pétreuse, où elles entrent en rapport de voisinage avec le nerf 
abducens. 

Toutes les cellules internes ne sont pas en connexion directe avec l’antre mas- 
toïdien; il existe aussi certaines traînées cellulaires, périlabyrinthiques, en 
communication avec les cellules des parois supérieure et inférieure de la cavité tym- 
panique. On les rattache néanmoins au groupe des cellules internes ou pétreuses. 

On distingue ces cellules en sus-labyrinthiques, sous-labyrinthiques (fig. 267), pré- 
labyrinthiques et rétro-labyrinthiques, suivant qu’elles se développent au-dessus, au- 
dessous, en avant ou en arrière de l'éminence pyramidale (Mouret). 


4. Canal pétro-mastoïdien. Les cellules mastoïdiennes sont en communication 
constante et directe avec la cavité crânienne par un étroit conduit trans-labyrin- 
thique, appelé canal pétro-mastoïdien (fig. 268). 





Cavité tympanique 
(partie post.) 

Canal semi-circ. sup. - 
Canal pétro-mastoïdien 
Canal semi-circ. sup. 


. médial 
(segm. médial) Cellule exterme de Lenoir 


Antre mastoïdien 


Sinus sigmoïde 


Fig. 268 « Coupe horizontale de la partie pétreuse de l'os temporal intéressant les cellules mastoïdiennes et le canal 
pétro-mastoïdien. 











Ce canal commence à la fossa subarcuata creusée au-dessus et en arrière du méat 
acoustique interne. Il se porte de là en arrière et en dehors, en décrivant une courbe 
à concavité postéro-médiale. Il passe successivement dans l’arcade formée par le 
canal semi-circulaire supérieur, puis au-dessus du canal semi-circulaire latéral, et 
débouche dans l’antre par l'intermédiaire d’une cellule mastoiïdienne interne. 

Le canal pétro-mastoïdien est partiellement un vestige de la volumineuse fossa 
subarcuata que l’on voit chez le fœtus. Il contient un prolongement dure-mérien et 
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quelques vaisseaux sanguins. On se rend compte, d’après ses connexions, du rôle 
que peut jouer ce conduit dans la propagation des inflammations des cavités mas- 
toïdiennes à la dure-mère et à l’encéphale. 


TROMPE AUDITIVE 


La trompe auditive est un conduit qui fait communiquer la cavité tympanique 
avec le rhino-pharynx. Par la trompe, l’air pénètre dans la caisse à chaque mouve- 
ment de déglutition ; ainsi la pression atmosphérique s’égalise de chaque côté de 
la membrane du tympan, ce qui est une condition nécessaire au bon fonctionne- 
ment de la membrane. 


= DIRECTION. La trompe auditive est en avant de la cavité tympanique, dans le pro- 
longement des autres parties de l'oreille moyenne, si bien qu’une coupe verticale 
menée suivant le grand axe de la trompe auditive intéresse successivement, en 
arrière d'elle, la cavité tympanique, l’aditus et l’antre (fig. 269). La trompe auditive 
est dirigée obliquement en avant, en dedans et en bas. Son grand axe fait avec les 
plans horizontal, sagittal et frontal, un angle d’environ 40°. 












Trompe auditive fibro-cartil. ouverte 
Muscle tenseur du voile du palais 


Muscle élévateur du voile du palais 


Lèvre ant. de l'orif. pharyngien 


M. constrict. sup. 


Fig. 269 « Coupe longitudinale de la trompe auditive. — La paroi postérieure de la trompe auditive fibro- 
cartilagineuse ouverte a été rabattue en bas. 
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La trompe auditive mesure en moyenne 4 cm de long. 


= DIVISION, SITUATION, FORME ET CALIBRE. Une coupe verticale intéressant la 
trompe auditive dans toute sa longueur montre que ce conduit comprend deux seg- 
ments : l’un, postérieur, osseux ; l’autre, antérieur, fibro-cartilagineux (fig. 269). 

Le segment osseux s'étend de la paroi antérieure de la cavité tympanique à l'angle 
formé par le bord antérieur de la partie pétreuse de l’os temporal avec le bord anté- 
rieur de sa partie squameuse. Il représente environ le tiers postérieur du conduit. 

Le segment fibro-cartilagineux constitue les deux tiers antérieurs de la trompe audi- 
tive. Il descend au-dessous de la base du crâne suivant une direction légèrement 
plus inclinée en bas que celle du segment osseux (fig. 271). 

En suivant la trompe sur la même coupe verticale, de son orifice tympanique à 
son orifice pharyngien, on observe que la lumière du canal diminue d’arrière en 
avant jusqu’à l’extrémité antérieure du segment osseux ; elle s'accroît ensuite gra- 
duellement sur toute la longueur du segment fibro-cartilagineux. Le point le plus 
étroit du canal, appelé isthme, se trouve donc à la jonction des segments osseux et 
fibro-cartilagineux. La partie la plus large de la trompe auditive est l’orifice pharyn- 
gien (fig. 271). 

La trompe auditive est, de plus, aplatie de dehors en dedans, et son diamètre 
vertical est partout plus grand que son diamètre transversal. Le canal mesure 5 mm 
de hauteur et 2 à 3 mm de largeur à l’orifice tympanique, 2 mm de hauteur et 1 mm 
de largeur au niveau de l’isthme, 8 mm de hauteur à l’orifice pharyngien qui est 
réduit à une simple fente quand les muscles du voile du palais sont au repos. 


= ORIFICES. L'orifice postérieur, ou tympanique, de forme elliptique, est situé sur la 
paroi antérieure de la cavité tympanique, au-dessous du canal du muscle tenseur 
du tympan. 

L'ostium pharyngien est placé sur la paroi latérale du rhino-pharynx, à 1 em 
environ en arrière de l'extrémité postérieure du cornet nasal inférieur. Il est saillant 
sur la paroi pharyngienne et regarde en bas, en dedans et un peu en avant (voir 
fig. 211). 

Sa forme est généralement triangulaire et la base du triangle est en bas. 

Les bords ou lèvres de l’orifice sont, l’une, antérieure, l’autre, postérieure. La 
lèvre antérieure est légèrement en relief sur la paroi pharyngienne et se prolonge 
jusqu’au voile du palais par un repli muqueux appelé pli cutané salpingo-palatin. La 
lèvre postérieure est beaucoup plus proéminente que l’antérieure. Elle se prolonge 
en bas et en arrière, sur la paroi latérale du pharynx, par un repli muqueux, le pli 
cutané salpingo-pharyngien. 

La base de l’orifice est soulevée par le muscle élévateur du voile du palais qui 
détermine la formation d’un repli oblique en bas, en dedans et en avant, connu sous 
le nom de torus du muscle élévateur. Deux gouttières, l’une, antérieure, ou gouttière 
salpingo-palatine, l'autre, postérieure, ou gouttière salpingo-pharyngienne, séparent le 
pli du muscle releveur du pli salpingo-palatin en avant et du pli salpingo-pharyngien 
en arrière (voir fig. 298). 
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# CONSTITUTION. La trompe auditive est constituée par une paroi osseuse en 
arrière, fibro-cartilagineuse en avant, et par une muqueuse. 


a) PAROI OSSEUSE. La partie osseuse de la trompe auditive est un canal osseux, cons- 
titué (fig. 270) : en dedans, par une gouttière creusée sur la face inféro-latérale de la 
partie pétreuse de l’os temporal, en avant de la cavité tympanique et au-dessous 
du canal du muscle tenseur du tympan ; en dehors, par le processus tubaire de l'os 
tympanal. Celle-ci s’unit aux deux bords de la gouttière pétreuse et la transforme 
en un canal qui mesure de 12 à 15 mm de longueur. 








Conduit au muscle du malleus 


Partie squameuse 


: sd de l'os temporal 
Méat acoustique inteme 


Prolong. inf. du tegmen tympani ou crête 
interlympano-squameuse 
Os tympanal (proc. tubaire) 


Partie pétreuse 





Canal carotidien 





Trompe auditive (segment osseux) 


Fig. 270 « Coupe vertico-transversale de l'os temporal, destinée à montrer la constitution de la partie osseuse de 
la trompe auditive. La partie pétreuse de l'os temporal est représentée en blanc, l'os tympanal en rouge, et l'écaille 
est recouverte de traits obliques. (os temporal, segment antérieur de la coupe.) 





b) PAROI FIBRO-CARTILAGINEUSE. La charpente du segment fibro-cartilagineux est 
formée d’une lame cartilagineuse en forme de gouttière ouverte en bas et d’une 
lame fibreuse qui s'étend d’un bord à l’autre de la lame cartilagineuse et complète 
la paroi du conduit (fig. 271). 

La lame cartilagineuse constitue les parois supérieure et postéro-médiale du 
conduit fibro-cartilagineux. 1 Le sommet de cette lame est en arrière et s’unit au 
rebord supéro-médial de l’orifice antérieur du canal osseux. L1 La base est à l’orifice 
pharyngien et forme le bord postérieur de cet orifice. L1 Le bord inférieur du car- 
tilage répond à la limite inférieure de la paroi postéro-médiale. L1 Le bord supérieur, 
appelé lame latérale du cartilage de la trompe auditive, s'infléchit en avant et en dehors 
sur toute sa longueur pour former la voûte de la trompe fibro-cartilagineuse. 

Cette lame fibro-cartilagineuse présente donc la forme d’une gouttière, concave 
en bas, dont le versant postéro-médial est très développé, tandis que le versant 
antéro-latéral constitué par la lame latérale du cartilage est très réduit (fig. 271). 
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— Segment osseux de la trompe 


Segment fibro-cartilagineux 


Muscle élévateur du voile 
du palais 


Fig. 271 « Schéma destiné à montrer l'action du muscle élévateur du voile du palais sur l'orifice pharyngien de la 
trompe. La flèche indique la direction que prend la lame cartilagineuse de la trompe, quand ce muscle se contracte. 








Le cartilage tubaire présente soit d’étroites fissures superficielles, soit des inci- 
sures intéressant toute l'épaisseur de la lame cartilagineuse et comblées par un tissu 
fibreux dense. L'une de ces fissures ou incisures longe la ligne d'union des parois 
supérieure et postérieure du conduit. Parfois des incisures divisent la lame cartila- 
gineuse en quatre ou cinq pièces distinctes, réunies par du tissu fibreux et 
imbriquées les unes sur les autres comme les tuiles d’un toit (Miot et Baratoux) ; 
les lignes d’imbrication sont à peu près parallèles au grand axe de la trompe audi- 
tive. Ces fissures ou incisures facilitent la dilatation de la trompe sous l’action des 
muscles péristaphylins. 

La lame fibreuse s'étend d’un bord à l’autre de la gouttière cartilagineuse. Elle 
forme les parois antérieure et inférieure de la trompe fibro-cartilagineuse. 


à MUQUEUSE. La surface intérieure du canal ostéo-fibro-cartilagineux est revêtue 
d'une muqueuse qui se continue en arrière avec la muqueuse tympanique et en 
avant avec celle du rhino-pharynx. Elle est partout très adhérente à la paroi sque- 
lettique ostéo-cartilagineuse. Mince dans la partie osseuse de la trompe, elle 
s'épaissit graduellement dans le segment fibro-cartilagineux jusqu’à l’orifice pharyn- 
gien. La muqueuse de cet orifice présente un groupement de follicules clos 
constituant la tonsille tubaire. 


«= MUSCLES. La trompe fibro-cartilagineuse est fermée quand les muscles du voile 
du palais sont au repos. Elle s'ouvre quand les muscles élévateur et tenseur du palais 
mou se contractent. Ces différents muscles seront décrits avec le palais mou (voir 
p. 500). Nous rappellerons leurs principales insertions et leur trajet pour permettre 
au lecteur de comprendre l’action de chacun d’eux sur la trompe. 
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Le muscle élévateur du voile du palais, né de la face inférieure de la partie pétreuse 
de l’os temporal en avant du trou carotidien et de l'extrémité postérieure de la 
trompe fibro-cartilagineuse, se porte en bas, en avant et en dedans, et glisse sous 
la face inférieure de la trompe jusqu’au pli du muscle releveur. Arrivées à l’orifice 
pharyngien de la trompe, les fibres s’inclinent en bas et en dedans et se terminent 
en éventail sur le voile du palais. Le muscle décrit dans son ensemble une courbe 
concave en dedans et en arrière et dont le sommet répond au pli du muscle releveur. 
Quand il se contracte, il redresse sa courbure et soulève le plancher fibreux de la 
trompe. Il accroche en même temps l'extrémité inféro-médiale du cartilage tubaire 
qu’il porte en arrière et en dedans et ouvre ainsi l’auricule pharyngien du conduit. 

Le muscle tenseur du voile du palais, en plus de ses attaches osseuses sur l’os sphé- 
noïde, s’insère aussi sur le tiers supérieur de la portion fibreuse de la trompe et sur 
la partie correspondante de la lame latérale du cartilage de la trompe auditive. 
Quand ce muscle entre en action, il porte en bas et en dehors la paroi antéro-latérale 
du conduit fibro-cartilagineux et la sépare de la paroi postéro-médiale 
cartilagineuse. 

En résumé, le muscle élévateur du voile du palais fait bâiller l’orifice pharyngien 
de la trompe et la portion antéro-médiale de ce conduit. Le muscle tenseur du voile 
du palais dilate la partie postéro-latérale (Mouret et Rouvière). 


5 RAPPORTS. 


1. Segment osseux. La partie osseuse de la trompe est en rapport : Li en haut, avec 
le canal du muscle tenseur du tympan ; Li en bas, avec la suture pétro-tympanique 
qui unit la partie pétreuse de l’os temporal à la partie inféro-médiale du processus 
tubaire de l’os tympanal (fig. 270) ; Li en dedans, avec le canal carotidien et l'artère 
carotide interne, dont elle est séparée par une mince cloison osseuse (fig. 267 et 270), 
parfois déhiscente, parfois creusée d’étroites cellules pétreuses ; L1 en dehors, avec le 
canal antérieur de la corde du tympan, creusé dans la suture pétro-tympanique qui 
unit le prolongement inférieur du tegmen tympani au fascia de l'os tympanal 
(fig. 270) ; plus loin, la trompe répond à l'articulation temporo-mandibulaire. 


2. Segment fibro-cartilagineux. Ce segment de la trompe est au-dessous de la 
base du crâne, dans l'épaisseur de la paroi latérale du pharynx (fig. 273 et 182). 

La face supérieure répond à la gouttière du tube auditif ou tubaire qui longe la 
suture de la partie pétreuse de l'os temporal avec la grande aile de l’os sphénoïde. 
Un tissu fibreux dense comble cette suture et relie la trompe à la base du crâne. En 
avant, cette face est seulement en rapport avec la partie du corps de l'os sphénoïde 
qui déborde en arrière la racine des ailes du processus ptérygoïde (fig. 273). Li La face 
inférieure est longée par le muscle élévateur du voile du palais et donne attache au 
fascia salpingo-pharyngien. Là La face médiale où postéro-médiale est croisée obli- 
quement près de son extrémité postérieure par le faisceau du muscle élévateur du 
voile du palais qui s'attache à la partie pétreuse de l’os temporal. Plus en avant, la 
face médiale est directement recouverte par la muqueuse pharyngienne (fig. 273). 
Li La face latérale, fibreuse, est directement en rapport avec le muscle tenseur du 
voile du palais qui s’insère sur elle. En dehors du muscle tenseur du voile du palais 
recouvert par une expansion du fascia pharyngo-basilaire, se trouve un interstice 
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Processus ptérygoïde 


Onif. phar. 

de la trompe auditive 
Muscle tenseur 

du voile du palais 
Foramen ovale 


uscle élévateur 


Fosse mandibulaire du voile du palais 


Fissure pétro- Foramen carotidien 


tympano-squameuse 


Fosse jugulaire 


Fig. 272 « Rapports des muscles du voile du palais avec la trompe et avec la base du crâne. 











celluleux qui se prolonge jusqu’à la base du crâne : c'est l’espace sous-parotidien 
antérieur de l’espace maxillo-pharyngien. En dehors de cet interstice, la trompe 
fibro-cartilagineuse répond au fascia interptérygoïdien qui la sépare du contenu de 
la fosse infra-temporale et plus particulièrement du nerf mandibulaire. Dans cette 
partie de son étendue, le fascia interptérygoïdien est perforé par les nerfs des 
muscles tenseur du tympan, ptérygoïdien médial et ptérygoïdien latéral. 
« VAISSEAUX ET NERFS. Les artères de la trompe auditive viennent de l'artère carotide 
interne pour la portion osseuse de la trompe ; de l'artère pharyngienne ascendante, 
de l'artère ptérygo-palatine et de l'artère du canal ptérygoïdien pour la trompe fibro- 
cartilagineuse. 

Les veines de la trompe auditive sont tributaires du plexus ptérygoïdien. 

Les /ymphatiques de la trompe auditive se rendent aux nœuds rétro-pharyngiens, paro- 
tidiens antérieurs, parotidiens inférieurs et latéraux profonds du cou, directement et 


452 








ORGANES DES SENS 
ORGANE VESTIBULO-COCHLÉAIRE 




















Nerf massétérique 


Gangl. otique LE is 
Fascia lat. ext. LS 


Muscle tenseur 

du voile du palais 

Trompe auditive 

Nerf du muscle 
ptérygoidien médial 

Fascia salp.-bharyng. 

Musdle élévateur du voile du palais 





h HU 710 “) À 
D / 7 
CU) 1 U IN 


s 







&. Nerf du muscle tenseur 
du voile du palais 
Muscle ptér/goïdien latéral 


Nerf alvéolaire inférieur 
Artère maxillaire 


Fascia lat. int. 


Muqueuse 


Espace sous-parotidien 
antérieur 


Fascia pharyngo-basilaire 
Muscle palato-bharyngien 
: u é a Muscle ptérygoïdien médial 
Fascia pharyngo-basilaire 


Tonsille palatine 


A. palatine ascendante 
A. faciale (courbe pharyngée) 


M. stylo-glosse 
N. glosso-bharyng. 





Paroi musc. du pharynx 
Nœud lymphatique 
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Glande sub-mandibulaire 
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Fig. 273 « Coupe vertico-transversale de la paroi latérale du pharynx, du segment fibro-cartilagineux de la trompe, 
de l'espace sous-parotidien antérieur et de la fosse infra-temporale. 

Le plan de section est un peu oblique de dehors en dedans et d'arrière en avant. L'os sphénoïde seul est intéressé. 
C'est pour cela qu'on ne voit pas sur la figure, au-dessus de la trompe, la gouttière tubaire formée par la grande 
aile de l'os sphénoïde et par la partie attenante de la partie pétreuse de l'os temporal. La coupe passe, en effet, par 
la partie antérieure du foramen ovale et, en dedans de cet orifice, par le corps de l'os sphénoïde, à la limite 
postérieure du processus ptérygoïde. La tonsille est intéressée dans sa partie postéro-supérieure. 
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aussi par l'intermédiaire des réseaux de la membrane du tympan et du méat acous- 
tique externe (Arnould). 

Les nerfs de la trompe auditive viennent du nerf tympanique pour la portion 
osseuse, et du nerf ptérygo-palatin pour la portion fibro-cartilagineuse de la trompe. 


OREILLE INTERNE 


L'oreille interne est située dans la partie pétreuse de l’os temporal, en dedans de 
la cavité tympanique. Elle comprend : 1°le labyrinthe osseux, composé de cavités 
osseuses en communication les unes avec les autres ; 2° le labyrinthe membraneux, 
composé de cavités à parois membraneuses, contenues dans le labyrinthe osseux. 

Du labyrinthe membraneux naissent les voies nerveuses acoustiques et 
vestibulaires. 

Les cavités du labyrinthe membraneux sont remplies d'un liquide appelé 
endolymphe. 

Le labyrinthe membraneux n’occupe qu’une partie des cavités du labyrinthe 
osseux. L'espace qui sépare la paroi du labyrinthe membraneux de celle du laby- 
rinthe osseux, plus ou moins large suivant les régions, est appelé espace 
périlymphatique. I est rempli d’un liquide analogue à l’endolymphe et connu sous 
le nom de périlymphe. 





F À. Labyrinthe osseux. 


On distingue au labyrinthe 
osseux trois parties : une partie 
moyenne, le vestibule; une 
postéro-supérieure, les canaux 
semi-circulaires, et une anté- 
rieure, la cochlée (fig. 274 et 276). 
Nous rattacherons à la descrip- 
tion du labyrinthe osseux celle 
du méat acoustique interne, 
dont le fond est constitué par 
la paroi des cavités labyrinthi- 
ques osseuses. 







Fenêtre du vestibule 


, Vestibule 


Fenêtre de la cochlée 
Cavité sous-vestibulaire +” 
et rampe tympanique 


_. Ù | 1. Vestibule. C’est une cavité 
Rampe vestibulaire Lame spirale osseuse 


ovoïde, aplatie transversale- 
ment et légèrement allongée 











Fig, 274 « Labyrinthe osseux. soit verticalement (position 

La paroi latérale du vestibule et de la cochlée a été partiellement droite, type infantile ; Bellocq), 

D hébnnttnss soit obliquement en bas et en 
t avant (position oblique). 


On lui reconnaît six parois (fig. 274 et 276). 
La paroi latérale répond à la cavité tympanique. Elle est creusée d’un orifice, la 
fenêtre du vestibule, en rapport avec la platine du stapes. 


454 





ORGANES DES SENS 
ORGANE VESTIBULO-COCHLÉAIRE 








La paroi médiale est en rapport avec la moitié postérieure du fond du méat acous- 
tique interne. Elle présente trois dépressions ou fossettes ; deux sont antérieures, la 
troisième est postéro-inférieure. Les deux dépressions antérieures sont placées l’une 
au-dessus de l’autre ; la fossette supérieure est appelée récessus elliptique ; la fossette 
inférieure, située au-dessous de la précédente, est le récessus sphérique (fig. 275). Ces 
deux dépressions sont séparées l’une de l’autre par un relief osseux, allongé d'avant 
en arrière, appelé crête du vestibule. La troisième dépression, connue sous le nom de 
récessus cochléaire, est en arrière du récessus sphérique. Ces trois fossettes sont cri- 
blées de petits pertuis qui livrent passage à des filets d’origine du nerf vestibulo- 
cochléaire. 








Canal semi-circulaire antérieur 







… Récessus elliptique 
Canal facial (1° portion) 


Cell. mastoïd. intemes 
Canal semi-circulaire latéral 
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Fig. 275 « Labyrinthe osseux vu sur une coupe vertico-transversale de la partie pétreuse de l'os temporal, passant 
par la fenêtre du vestibule. 








Au-dessus du récessus cochléaire et en arrière du récessus elliptique, se trouve 
l’orifice de l’aqueduc du vestibule, auquel fait suite sur la paroi du vestibule une 
dépression en forme de gouttière appelée gouttière ou fossette sulciforme (fig. 275). 

La paroi antérieure répond à la première portion du canal facial en haut, au 
limaçon en bas (fig 276). À sa partie inférieure, on voit un orifice semi-lunaire par 
lequel le vestibule communique avec la rampe vestibulaire de la cochlée. 
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Les parois supérieure et postérieure présentent les orifices des canaux semi- 
circulaires. 

La paroi inférieure ou plancher du vestibule est constituée par une lame osseuse, 
mince, qui représente l’origine de la lame spirale de la cochlée. Elle est fixée par 
son bord médial à la paroi médiale du vestibule. Son bord latéral est libre ; aussi la 
cavité vestibulaire communique, en dehors de la lame spirale, avec une cavité sous- 
jacente dite cavité buccale sous-vestibulaire (fig. 275) (voir : Cochlée). 


a) AQUEDUC DU VESTIBULE. On donne ce nom à un canal osseux très étroit qui 
s'étend du vestibule à la cavité crânienne. Il commence sur la paroi médiale du ves- 
tibule, à l'extrémité supérieure de la gouttière sulciforme, au-dessous et en avant 
de l’orifice non ampullaire des canaux demi-circulaires supérieur et postérieur. De 
là, l'aqueduc du vestibule se dirige en arrière, en dedans et en bas, en décrivant une 
courbe à concavité inféro-latérale, et s'ouvre sur la paroi postéro-supérieure de la 
partie pétreuse de l’os temporal, à 1 cm environ en arrière de l’orifice du méat 
acoustique interne. 


2. Canaux semi-circulaires. Les canaux semi-circulaires sont des tubes cylindri- 
ques recourbés en fer à cheval et s’ouvrant dans le vestibule par leurs deux 
extrémités. Des deux orifices, l’un est dilaté et porte le nom d'orifice ampullaire ; 
l’autre est l’orifice non ampullaire (fig. 274). Ces canaux, au nombre de trois, se distin- 
guent, d’après leur orientation, en supérieur, postérieur et latéral (fig. 274, 276 et 
fig. 252). 

Le canal semi-circulaire antérieur est dans un plan vertical perpendiculaire à l’axe 
de la partie pétreuse de l’os temporal : sa convexité regard en haut. C’est ce canal 
qui détermine sur la face supérieure de la pyramide pétreuse l’eminentia arcuata. Il 
s'ouvre par son orifice ampullaire à la partie antérieure de la face supérieure du ves- 
tibule, et par son orifice non ampullaire à la partie postéro-médiale de la voûte du 
vestibule en dedans de l’orifice précédent. 

Le canal semi-circulaire postérieur est situé dans un plan vertical parallèle au grand 
axe de la partie pétreuse de l’os temporal. Sa convexité regarde en arrière et un peu 
en dehors. Son extrémité non ampullaire se réunit à l'extrémité non ampullaire du 
canal supérieur et s'ouvre dans le vestibule par le même orifice que ce dernier. 
L’extrémité ampullaire débouche dans la partie inférieure de la paroi postérieure du 
vestibule. 

Le canal semi-circulaire latéral est placé dans un plan horizontal. Sa convexité 
regarde en dehors et en arrière ; il fait saillie sur la paroi médiale de l’aditus ad 
antrum. Son orifice non ampullaire est situé sur la paroi postérieure du vestibule, 
au-dessus et en dehors de l’orifice ampullaire du canal postérieur. Son orifice ampul- 
laire est placé au-dessus et en arrière de la fenêtre du vestibule et occupe la partie 
postéro-latérale de la paroi supérieure du vestibule. 


3. Cochlée. La cochlée ou limaçon est un conduit enroulé autour d’un axe 
conique appelé modiolus et dirigé obliquement d’arrière en avant et de dedans 
en dehors. 
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Fig. 276 « Moulage au Darcey des cavités de l'appareil auditif. 











Il est situé : en avant du vestibule et de la première portion du canal facial, en 
dedans du promontoire, en dehors et en avant du fond du méat acoustique interne 
(fig. 276 et fig. 252). La base du limaçon répond à la partie antérieure du fond de ce 
conduit ; son sommet est en rapport avec la partie antérieure du promontoire. 

Le canal spiral de la cochlée se détache de la partie antérieure et inférieure du ves- 
tibule et s’enroule autour du modiolus en décrivant un peu plus de deux tours et 
demi de spire. Il se termine par une extrémité fermée, connue sous le nom de coupole 
de la cochlée. Son calibre diminue régulièrement de la base à la coupole. 

Le tube du limaçon est partiellement divisé en deux parties par une lame osseuse, 
contournée en spirale comme le tube limacéen ; elle est appelée pour cette raison 
lame spirale osseuse (fig. 277). 
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La lame spirale 
osseuse se détache 
du modiolus per- 
pendiculairement 
à son axe et fait 
saillie dans le tube 
du limaçon, où 
elle se termine par 
un bord libre. Elle 
se continue en af- 
rière du limaçon, 
dans le vestibule, 





et forme le plan- 
cher de cette ca- 
vité, qu’elle sépare 
de la cavité sous- 
vestibulaire. 

La lame spirale divise le tube du limaçon en deux parties ou rampes (fig. 274, 
275 et 277). 

L'une, appelée rampe vestibulaire, communique avec la cavité du vestibule par un 
orifice semi-lunaire, placé au-dessus de la lame spirale. L'autre est la rampe tympa- 
nique ; celle-ci se continue avec la cavité sous-vestibulaire (fig. 274 et 275). Elle doit 
son nom à ce que la cavité sous-vestibulaire est elle-même en communication avec 
la cavité tympanique par la fenêtre de la cochlée que ferme sur le sujet frais une 
mince lame fibreuse. 

La base excavée du modiolus est perforée de nombreux petits pertuis disposés 
suivant une double ligne spirale parallèle à la ligne d'enroulement de la lame des 
contours (fig. 277). À ces pertuis font suite de fins canalicules qui s’abouchent dans 
un conduit creusé dans le modiolus, le long de la base de la lame spirale. De ce 
conduit, appelé canal spiral du modiolus, partent de petits canaux qui pénètrent dans 
la lame spirale et s'ouvrent le long de son bord libre dans la cavité du tube limacéen. 


Fig. 277 « Coupe de la cochlée osseuse et membraneuse (d'après Cannieu). 











a) AQUEDUC DE LA COCHLÉE. L'aqueduc de la cochlée est un canalicule osseux qui 
s'étend du limaçon au bord postérieur de la partie pétreuse de l'os temporal. Ce conduit 
commence à la rampe tympanique par un orifice très étroit, placé un peu en avant de 
La fenêtre de la cochlée, et se termine par un orifice plus large dans le fond de la fossette 
pétreuse creusée sur le bord postérieur de la partie pétreuse de los temporal. Il livre 
passage à une veinule ainsi qu’à un canal prolongeant l’espace périlymphatique. 
b) MÉAT ACOUSTIQUE INTERNE. Le méat acoustique interne est un canal osseux par- 
couru par les nerfs vestibulo-cochléaire, facial et intermédiaire. Il est creusé dans le 
nerf vestibulo-cochléaire d'avant en arrière et de dedans en dehors. Sa longueur 
mesure en moyenne 1 cm. Son calibre est de 5 mm environ. 

Le fond du méat acoustique interne répond en avant à la base du modiolus ; en 
arrière, à la face médiale du vestibule. Il est divisé en deux étages, l’un, supérieur, 
l’autre, inférieur, par une crête horizontale dite crête transverse (fig. 278). Chacun des 
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Fig. 278 « Fond du méat acoustique interne. 











étages est subdivisé en deux parties, l’une, antérieure, l’autre, postérieure, par une 
crête verticale, très nette dans l'étage supérieur, beaucoup moins accentuée dans 
l’étage inférieur. On peut ainsi reconnaître dans le fond du méat acoustique interne 
quatre segments ou quadrants déprimés en fossettes. 1 L'aire du nerf facial est creu- 
sée d’un orifice dans lequel s'engagent les nerfs facial et intermédiaire. 1 L’aire co- 
chléaire est occupée par la base infundibuliforme du modiolus, perforée d’orifices 
pour le passage des filets du nerf cochléaire. _1 La fossette postéro-supérieure ou utri- 
culaire et l'aire vestibulaire inférieure répondent au vestibule ; la première est en rap- 
port avec l’utricule, la deuxième avec le saccule ; elles présentent des orifices pour 
les filets du nerf vestibulaire. En arrière de l’aire vestibulaire inférieure se trouve un 
foramen plus grand que les autres, le foramen singulare de Morgagni, destiné au pas- 
sage du filet nerveux qui provient de l’ampoule du canal semi-circulaire postérieur. 


F B. Labyrinthe membraneux. 


Le labyrinthe membraneux comprend, de même que le labyrinthe osseux, trois par- 
ties : le vestibule, les canaux semi-circulaires et le limaçon (fig. 279). 


1. Vestibule. Le vestibule membraneux se compose de deux vésicules contenues dans 
le vestibule osseux : l’une, supérieure, allongée d’avant en arrière, est l’utricule ; l’autre, 
inférieure, plus petite, arrondie, est le saccule. 

Ces deux vésicules adhèrent à la partie correspondante de la paroi médiale du 
vestibule osseux, qui est pour l’utricule le récessus elliptique et pour le saccule le 
récessus sphérique. C’est de la paroi médiale de ces vésicules que naissent les fibres 
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Fig. 279 « Schéma destiné à montrer la disposition générale du labyrinthe membraneux (d'après Cannieu). 











utriculaires et sacculaires du nerf vestibulaire ; ces fibres traversent ensuite les ori- 
fices des récessus elliptique et sphérique pour gagner le méat acoustique interne. 

Par tout le reste de leur surface, l’utricule et le saccule sont séparés de la paroi 
osseuse par l’espace périlymphatique. La face latérale de l’utricule est placée en 
regard de la fenêtre ovale. 


a) CANAL ENDOLYMPHATIQUE. De la paroi médiale de l’utricule et du saccule naissent 
deux fins canaux qui se portent en arrière et en haut et s’unissent en un conduit 
unique, le canal endolymphatique. Celui-ci s'engage dans l’aqueduc du vestibule et se 
termine sous la dure-mère crânienne par un renflement, le sac endolymphatique. 


2. Canaux semi-circulaires. Les canaux semi-circulaires membraneux ont la même 
configuration que les canaux semi-circulaires osseux dans lesquels ils sont contenus. 
Leur calibre égale environ le quart ou le cinquième de celui des canaux osseux. Ils 
n’occupent donc qu’une partie des cavités osseuses et sont placés dans les canaux 
semi-circulaires, le long de leur bord convexe auquel ils adhèrent. Par le reste de 
leur surface, les canaux membraneux baignent dans la périlymphe que contient 
l’espace périlymphatique. Ces canaux s'ouvrent dans l’utricule par des orifices qui 
ont la même configuration, la même situation et les mêmes rapports entre eux que 
ceux des canaux semi-circulaires osseux. 

De la paroi médiale des ampoules des canaux semi-circulaires membraneux nais- 
sent des fibres nerveuses qui gagnent le méat acoustique interne à travers les orifices 
du récessus elliptique ; toutefois, les fibres provenant de l’ampoule du canal semi- 
circulaire postérieur traversent la paroi interne du vestibule osseux par un canalicule 
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spécial, qui débouche dans le fond du méat acoustique interne par le foramen sin- 
gulare de Morgagni. 


3. Conduit cochléaire. Le conduit cochléaire a la forme d’un tube prismatique 
triangulaire, enroulé de la même manière que le canal osseux. Il occupe dans le 
limaçon osseux l’espace compris entre le bord libre de la lame spirale et la partie 
correspondahte de la lame des contours (fig. 277). Le limaçon membraneux complète 
ainsi la cloison formée par la lame spirale entre les deux rampes du limaçon. 

On reconnaît au canal cochléaire trois parois : Li l’une, latérale, appliquée sur la 
lame des contours, est un épaississement du périoste, connu sous le nom de crête 
spirale ; 1 une deuxième, supérieure, appelée paroi vestibulaire est en rapport avec la 
rampe vestibulaire du limaçon ; 1 la troisième, inférieure, ou membrane basilaire est 
sur le prolongement de la lame spirale ; elle répond à la rampe tympanique ; c’est 
elle enfin qui supporte l'organe de Corti d’où naissent les fibres de la portion 
cochléaire du nerf vestibulo-cochléaire. 

Le canal cochléaire se prolonge en arrière sur le plancher du vestibule, en dehors 
de la lame spirale. Il se termine par un cul-de-sac. La partie vestibulaire du limaçon 
est reliée au saccule par un canal étroit appelé ductus reuniens (fig. 279). 


a) ENDOLYMPHE. En définitive, toutes les cavités du labyrinthe membraneux com- 
muniquent entre elles par l'intermédiaire des canalicules d’origine du canal 
endolymphatique et par le canalis reuniens. Toutes ces cavités sont remplies d’un 
liquide incolore, semblable à l’eau, l’endolymphe. 


r C. Espaces périlymphatiques et périlymphes. 

Les espaces périlymphatiques qui séparent le vestibule membraneux des parois du 
vestibule osseux, ainsi que les espaces compris entre les canaux semi-circulaires mem- 
braneux et osseux, sont cloisonnés très irrégulièrement par des travées fibreuses qui 
unissent les parois membraneuses au périorbite. Dans le limaçon, au contraire, les 
deux rampes sont des espaces périlymphatiques libres dans toute leur étendue. 

Tous les espaces périlymphatiques communiquent entre eux et sont remplis d’un 
liquide analogue à l’endolymphe, appelé périlymphe. 


Fr D. Vaisseaux et nerfs. 


Artères. L'oreille interne est irriguée par l'artère du labyrinthe, branche du tronc 
basilaire. | 

L'artère du labyrinthe, souvent double (Sauvain), pénètre dans le méat acoustique 
interne avec les nerfs vestibulo-cochléaire, facial et intermédiaire ; elle se divise, dans 
le fond de ce conduit, en deux branches : l’une, vestibulaire, est destinée au vestibule 
et aux canaux semi-circulaires : l’autre, cochléaire, se ramifie dans le limaçon. 
Veines. Le sang veineux s'écoule : 1 1° par la veine du labyrinthe, qui se jette soit dans 
le sinus pétreux supérieur, soit dans le sinus pétreux inférieur, soit encore dans le 
sinus latéral ou dans le sinus occipital transverse ; L1 2° par la veine du conduit endo- 
lymphatique, qui accompagne dans l’aqueduc du vestibule le canal endolymphatique 
et se jette dans le sinus pétreux supérieur ; Là 8° par la veine du conduit perilymphatique, 
qui se rend à la veine jugulaire interne. 
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Lymphatiques. On admet que les voies lymphatiques sont représentées par les espaces 
périlymphatiques et endolymphatiques. Ceux-ci sont en communication avec les 
espaces infra-arachnoïdiens par le nerf vestibulo-cochléaire, l’aqueduc du vestibule, 
et le sac endolymphatique ; ils communiquent encore avec un canal périlympha- 
tique contenu dans l’aqueduc de la cochlée. 

Nerfs. L’oreille interne est le lieu d’origine du nerf vestibulo-cochléaire qui a été 
décrit avec les nerfs crâniens. 


462 


PARTIES DES APPAREILS DIGESTIF ET RESPIRATOIRE CONTENUES DANS LA TÊTE ET LE COU 
APPAREIL DIGESTIF 





M PARTIES DES APPAREILS DIGESTIF 
ET RESPIRATOIRE 
CONTENUES DANS LA TÊTE ET LE COU -I 


F1. APPAREIL DIGESTIF 1] 


Les diverses parties du tube digestif contenues dans la tête et le cou sont : la 
cavité orale, le pharynx et le segment supérieur ou cervical de l’æœsophage. De plus, 
des glandes salivaires sont annexées à la cavité orale et déversent leur produit de 
sécrétion dans cette cavité. 


CAVITÉ ORALE 


La bouche est le premier segment du tube digestif. C’est une cavité irrégulière 
dont la capacité varie suivant que les mâchoires sont rapprochées ou plus ou moins 
écartées l’une de l’autre. 

La cavité orale est divisée par les arcades gingivo-dentaires en deux parties, l’une, 
périphérique, ou vestibule de la bouche, l'autre, centrale, ou cavité propre de la bouche. 


F À. Vestibule de la bouche. 


Le vestibule de la bouche est un espace incurvé en forme de fer à cheval, compris 
entre les arcades alvéolo-dentaires d’une part, les lèvres et les joues d’autre part. La 
cavité vestibulaire s’ouvre à l'extérieur par l’orifice buccal. Elle est tapissée par la 
muqueuse buccale qui prend sur les arcades alvéolaires le nom de gencives. 

La muqueuse se réfléchit des joues et des lèvres sur les arcades alvéolaires en 
formant les commisure latérale des paupières supérieure et inférieure. Chacune des gout- 
tières présente en avant, sur la ligne médiane, un repli muqueux, le frein de la lèvre, 
toujours plus saillant à la lèvre supérieure qu’à la lèvre inférieure. En arrière, les 
gouttières vestibulaires se continuent l’une avec l’autre en recouvrant le bord anté- 
rieur de la branche montante de la mandibule et du tendon du muscle-temporal. 

Lorsque la bouche est largement ouverte et que les joues sont écartées en dehors, 
on voit ou le doigt sent, en arrière des arcades dentaires et en dedans de la branche 
montante de la mandibule un repli peu accusé, mais résistant, oblique en haut et 
en dedans, tendu entre les deux mâchoires. Ce repli est déterminé par le ligament 
ptérygo-mandibulaire. Il limite avec le bord antérieur de la branche montante un 
espace triangulaire légèrement déprimé dont la base, dirigée en haut, est sur le pro- 
longement de l’arcade dentaire supérieure. Une aiguille enfoncée d’avant en arrière 
dans la partie centrale de ce triangle gagne en rasant la face médiale de la branche 
montante de la mandibule, le nerf lingual et le nerf dentaire inférieur à son entrée 
dans le canal dentaire. 

La paroi latérale ou jugale de la cavité vestibulaire présente, à la hauteur du collet 
de la première ou de la deuxième dent molaire supérieure, l’orifice buccal du 
conduit parotidien. 
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La cavité vestibulaire communique avec la cavité propre de la bouche par les 
espaces interdentaires et par un assez large intervalle compris entre le bord antérieur 
de la branche montante de la mandibule et les dernières molaires. Cet intervalle est 
assez grand pour livrer passage à une sonde destinée à faire pénétrer des matières 
alimentaires ou médicamenteuses dans la cavité buccale proprement dite, quand le 
malade ne peut ouvrir la bouche. 
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Fig. 280 « Arc dental, vue antérieure. 











r B. Arcades gingivo-dentaires. — Dents. 


« ARCADES GINGIVO-DENTAIRES. Le maxillaire et la mandibule sont revêtus, au voi- 
sinage des bords alvéolaires, d'une muqueuse très adhérente, épaisse, résistante, de 
couleur rosée, appelée gencive. 

La gencive se continue, d’une part, avec la muqueuse des joues et des lèvres le 
long des gouttières vestibulaires, d’autre part, avec la muqueuse du palais dur en 
haut et du plancher buccal en bas. 

La gencive s'arrête, le long des lèvres médiale et latérale du bord alvéolaire, 
suivant une ligne festonnée dont les parties saillantes s'étendent d’une face à l’autre 
de la mandibule et du maxillaire dans les interstices interdentaires. Ainsi chaque 
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dent est entourée par la muqueuse gingivale sur tout le pourtour de l’orifice 
alvéolaire. 


= DENTS. Les dents sont des organes de consistance très dure, de coloration blanche, 
implantés sur le bord alvéolaire du maxillaire et de la mandibule. 


1. Caractères généraux (fig. 280 et 281). Chaque dent se compose de trois parties : 
la racine incluse dans l’alvéole, la couronne qui fait saillie hors du bord alvéolaire, le 
collet par lequel la racine s’unit à la couronne. De plus, elle est creusée d’une cavité 
centrale, dite cavum de la dent ou cavité dentaire, qui s'ouvre par un orifice creusé au 
sommet de la racine. 

Le cavum de la dent 
contient la pulpe de la 
dent, composée d’un 
tissu conjonctif rougeâtre 
et d’une ramification des 
vaisseaux et nerf dentai- 
res correspondants. Le 
cavum de la dent est en- Dents 
touré par une substance N Le 
dure, de couleur jaune, 
appelée dentine ou ivoire. 
L’ivoire est lui-même re- 
couvert sur la couronne 
par un tissu transparent, 
plus dur encore que 
l'ivoire, l'émail, et sur la 
racine par un tissu résis- 
tant, jaune, opaque, le Fig. 281 « Arc dental, vue latérale droite. 
cément. 
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prémolaires 











2. Caractères particuliers des différentes catégories de dents (fig. 280, 281 et 282). 
On divise les dents d’après leur forme particulière, en dents incisives, canines, 
prémolaires et molaires. 


a) DENTS INCISIVES. La couronne des dents incisives est aplatie d'avant en arrière. Elle 
présente : une face antérieure convexe ; une face postérieure concave ; deux faces 
latérales étroites, triangulaires, qui s’effilent du collet vers le bord libre ; un bord 
libre tranchant et dont l'angle externe est arrondi. 1 La racine est conique, aplatie 
transversalement ; son sommet est légèrement dévié en dehors. 1 Le collet est repré- 
senté par deux lignes courbes, convexes vers la racine, l’une, antérieure, l’autre, 
postérieure. 

Les dents incisives sont au nombre de quatre pour chaque mâchoire. Les dents 
incisives supérieures sont plus grandes que les inférieures. On distingue dans 
chaque demi-mâchoire une dent incisive médiane et une dent incisive latérale, 
placées l’une à côté de l’autre, en dehors de la ligne médiane. La dent incisive 
médiane est plus grande que la dent incisive latérale. 
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b) DENTS CANINES. La couronne a la forme d’une pyramide quadrangulaire terminée 
par une pointe mousse. La face antérieure est convexe ; la face postérieure, 
concave ; les faces latérales sont triangulaires et pourvues d’un sillon longitudinal ; 
le sommet est plus rapproché de la face latérale interne que de l’externe. 1 La racine 
est aplatie transversalement, deux fois plus longue que la couronne. La racine des 
dents canines supérieures est plus longue que celle des inférieures et légèrement 
déviée en dehors. 

Les dents canines sont placées en dehors des dents incisives et sont au nombre 
de deux par mâchoire. 


©) DENTS PRÉMOLAIRES. La couronne des dents prémolaires est cubique ou irrégulière- 
ment cylindrique. On lui reconnaît : a) deux faces convexes, l’une, latérale, l’autre, 
médiale ; elles répondent l’une à la cavité vestibulaire, l’autre à la cavité propre de 
la bouche ; b) deux faces planes, l’une, antérieure, l’autre, postérieure, en rapport 
avec les dents voisines ; c) une face triturante munie de deux tubercules ou cuspides, 
l’une, latérale, l’autre, médiale, séparés par un sillon antéro-postérieur. Le tubercule 
latéral est plus volumineux que le médial. De plus, les tubercules sont plus saillants 
sur les dents prémolaires supérieures que sur les inférieures ; sur celles-ci, le tuber- 
cule médial est à peine marqué. 1 La racine est généralement unique, aplatie d'avant 
en arrière et parcourue sur ses deux faces par un sillon longitudinal. Elle est parfois 
plus ou moins complètement divisée, à partir du sommet, en deux racines peu 
divergentes, l’une, médiale, l’autre, latérale. 









Dents molaires 


Dents prémolaires 
Dent canine 


Dents incisives 


Fig. 282 « Arc dental inférieur vu d'en haut. 











Les dents prémolaires sont au nombre de quatre par mâchoire et placées en 
arrière de la dent canine. On les distingue dans chaque demi-mâchoire en première 
et deuxième dents prémolaires, en allant d'avant en arrière. 
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d) DENTS MOLAIRES. La couronne a la même forme que celle des dents prémolaires. 
Elle en diffère par son volume, qui est beaucoup plus grand, et par la configuration 
de la surface triturante, qui présente en général quatre cuspides séparées par un 
sillon cruciforme. 1 Les racines sont au nombre de deux ou trois. Les dents molaires 
supérieures ont trois racines : deux latérales et une médiale. Les dents molaires infé- 
rieures n’ont que deux racines : l’une, antérieure, l’autre, postérieure. Les racines 
sont tantôt parallèles, tantôt divergentes, tantôt incurvées en crochet (dents barrées). 

On compte dans chaque demi-mâchoire trois dents molaires qui sont désignées 
sous les noms de première, deuxième et troisième dents molaires, en allant d’avant 
en arrière. La troisième dent molaire, toujours plus petite que les autres, est appelée 
dent de sagesse. 


3. Implantation des dents et mode d’union de la dent à l’alvéole. Les dents sont 
implantées par leurs racines dans les alvéoles du bord dentaire du maxillaire et de 
la mandibule, et les racines s'adaptent exactement à la cavité alvéolaire. Par suite, et 
en raison de la direction souvent divergente ou contournée des racines, les dents 
peuvent être maintenues mécaniquement dans leurs cavités alvéolaires. Cependant, 
les véritables moyens d'union de la dent à l’alvéole sont : 1° le périodonte ; 2° la 
gencive. 

Le périodonte est formé de fibres tendues des parois de l’alvéole au cément de la 
racine. Il est en continuité avec la couche profonde de la gencive. 

La gencive enserre le collet de la dent. La muqueuse gingivale se dédouble en effet 
autour de l’orifice de l’alvéole en deux lames : l’une, profonde, constitue le pério- 
donte ; l’autre, superficielle, monte sur la partie extra-alvéolaire de la racine jusqu’au 
collet et lui forme une gaine très adhérente. 


4. Arcs dentaux. Les dents implantées sur le maxillaire et la mandibule dessinent 
deux courbes paraboliques, les arcs dentaux. 

L’arc dental supérieur est de rayon plus grand que l’arc dental inférieur et 
déborde celui-ci, surtout en avant. 

Les dents incisives, canines et prémolaires des deux arcs dentaux ont une direc- 
tion à peu près verticale. Les dents molaires ont une direction très légèrement 
oblique. Elles sont inclinées en bas et en dehors sur le maxillaire, en haut et en 
dedans sur la mandibule. 


5. Nombre des dents. 


a) DENTS DÉCIDUALES ET DENTS PERMANENTES. Le nombre des dents varie au cours 
de l’évolution. 

Chez l’enfant de trois à cinq ans, on compte vingt dents : huit dents incisives, 
quatre dents canines et huit dents prémolaires. Ces dents tombent de la sixième à 
la onzième année et sont appelées pour cette raison dents déciduales. 

À cette première dentition déciduale succède une deuxième dentition perma- 
nente comprenant vingt dents de remplacement des dents déciduales et douze dents 
molaires. 

Les dentitions déciduale et permanente peuvent donc s'exprimer par les deux 
formules suivantes pour une moitié de la face : 
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Première dentition : incisives 2/2 + canines 1/1 + prémolaires 2/2 ; 

Deuxième dentition : incisives 2/2 + canines 1/1 + prémolaires 2/2 + grosses 
molaires 3/3. 

Les deux tableaux suivants indiquent les époques d’éruption des dents déciduales 
et des dents permanentes chez l’homme. 

1. DENTS DÉCIDUALES. 

6 mois après la naissance : dents incisives médianes inférieures. 

10 mois après la naissance : dents incisives médianes supérieures. 

16 mois après la naissance : dents incisives latérales inférieures. 

20 mois après la naissance : dents incisives latérales supérieures. 

24 mois après la naissance : premières dents prémolaires inférieures. 

26 mois après la naissance : premières dents prémolaires supérieures. 

28 mois après la naissance : dents canines inférieures. 

30 mois après la naissance : dents canines supérieures. 

82 mois après la naissance : deuxièmes dents prémolaires inférieures. 

84 mois après la naissance : deuxièmes dents prémolaires supérieures. 

2. DENTS PERMANENTES. 

De 5 à 6 ans : premières dents molaires. 

De 6 à 8 ans : dents incisives médianes. 

De 8 à 9 ans : dents incisives latérales. 

De 9 à 10 ans : premières dents prémolaires. 

De 10 à 11 ans : dents canines. 

De 11 à 12 ans : deuxièmes dents prémolaires. 

De 12 à 14 ans : deuxièmes dents molaires. 

De 16 à 30 ans : troisièmes dents molaires ou dents de sagesse. 


= VAISSEAUX ET NERFS DES GENCIVES ET DES DENTS. Les artères proviennent de 
l'artère alvéolaire et du rameau dentaire de l'artère infra-orbitaire pour le maxillaire, 
de l'artère alvéolaire dentaire inférieure pour la mandibule. 

Les dents du maxillaire sont innervées par les nerfs dentaires postérieur, moyen 
et antérieur, branches du nerf maxillaire ; celles de la mandibule, par le rameau 
alvéolaire supérieur postérieur, branche du nerf mandibulaire. 


Fr C. Cavité propre de la bouche. 


La cavité propre de la bouche proprement dite est limitée en avant et sur les 
côtés par les arcades gingivo-dentaires que nous venons d'étudier, en haut par le 
palais dur, en bas par le plancher buccal sur lequel la langue fait saillie. En arrière, 
la cavité orale communique avec le pharynx par un orifice, l’isthme du gosier, cir- 
conscrit par le voile du palais en haut, les arcs palato-glosses sur les côtés, et la base 
de la langue en bas (fig. 283). 

# PALAIS DUR. Le palais dur est bordé en avant et sur les côtés par l’arcade gingivo- 
dentaire supérieure. Il se continue en arrière, sans limites bien précises, avec le voile 
du palais (fig. 283). 

Le palais dur est concave à la fois transversalement et d’avant en arrière. Il pré- 

sente sur la ligne médiane un raphé blanchâtre qui se prolonge sur le voile. Ce raphé 
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est le plus souvent en relief ; il est parfois déprimé sous la forme d’un étroit sillon. 
À l'extrémité antérieure du raphé se trouve une saillie allongée d’avant en arrière, 
la papille incisive, en rapport avec l’orifice inférieur du canal incisif. De part et d'autre 
de ce tubercule, la voûte présente des crêtes transversales ou obliques, en nombre 
variable, appelées plis palatins transverses. 

Nous décrirons la structure, les vaisseaux et les nerfs du palais dur en même 
temps que la région palatine. 


= PLANCHER BUCCAL. Nous distinguerons au plancher buccal deux parties : 1° la 
langue ; 2° le sillon alvéolo-lingual ; compris entre la langue et l’arcade dentaire 
inférieure. 


Fr D. Langue. 


La langue occupe la partie moyenne du plancher de la cavité orale et fait saillie 
dans cette cavité. 

Irrégulièrement ovalaire, à grosse extrémité postérieure, la langue est aplatie de 
haut en bas. Sa face dorsale, ses bords, sa pointe et la partie antérieure de sa face 
inférieure sont revêtus par la muqueuse et libres dans la cavité orale. Par le reste 
de son étendue, qui constitue la base ou racine de la langue, cet organe reçoit des 
vaisseaux, et des nerfs, et s'attache par de nombreux muscles à l'os hyoïde, à la 
mandibule, au palais dur et au processus styloïde. 

La langue est un organe musculaire et muqueux. La muqueuse linguale recouvre 
toute la partie libre de l'organe ; elle est le siège des organes du goût. Par ses mus- 





Palais dur 


Uvule palatine 
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Arc palato-pharyngien 


Tonsille palatine 





Fig. 283 « Cavité orale. 
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cles, la langue est douée d’une grande mobilité, grâce à laquelle elle intervient dans 
la mastication, la déglutition et la phonation. 

« CONFIGURATION EXTÉRIEURE. La partie libre de la langue présente deux faces, 
deux bords et un sommet. 

1. Face supérieure ou dorsale. Cette face est divisée en deux parties, l’une, anté- 
rieure, ou buccale, l’autre, postérieure, ou pharyngienne, par un sillon en forme de 
V ouvert en avant, appelé sillon terminal (fig. 284). Le sommet de l'angle dessiné par 
le sillon terminal, plus profondément déprimé que le reste du sillon, porte le nom 


de foramen cæcum. 
La partie buccale de la face supérieure de la langue regarde en haut. Une muqueuse 
épaisse, partout très adhérente à la musculature sous-jacente, la recouvre. Elle est 





Épiglotte 


Tonsille palatine 


Pli glosso-épiglottique 
médian 





Pli glosso-épiglottique 
latéral 

Vallécule 

épiglottique 


Tonsille linguale 
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Foramen cæcum 


Sillon terminal 


V lingual (papilles circumvallées) 
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Fig. 284 « Langue, face dorsale. 
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parcourue par un sillon médian supérieur qui s'étend du foramen cæcum à la pointe 
de la langue. 

Sa surface est inégale. Cela tient à ce que la muqueuse est recouverte, sur toute 
son étendue, de petites saillies très rapprochées les unes des autres ; ce sont les 
papilles linguales. On distingue les papilles, d’après leur forme, en papilles filiformes, 
fungiformes ou circumvallées. Celles-ci, les plus volumineuses de toutes, sont consti- 
tuées par une saillie arrondie, le mamelon, entourée par une dépression circulaire de 
la muqueuse. Elles sont généralement au nombre de neuf et disposées en avant du 
sillon terminal, suivant une ligne anguleuse en forme de V, Le v lingual. 

La partie pharyngienne de la face dorsale de la langue est à peu près verticale et 
regarde le pharynx. Ici la muqueuse est moins adhérente que sur la partie buccale. 
Sa surface est inégale, mamelonnée. Elle présente, en effet, de petites saillies, irré- 
gulièrement arrondies, disposées en séries linéaires, obliques en bas et en dedans. 
Ces mamelons sont dus à la présence, dans le derme de la muqueuse, de follicules 
clos dont l’ensemble constitue la tonsille linguale. 

L'extrémité inférieure de la partie pharyngienne de la face dorsale de la langue 
est unie à l’épiglotte par trois plis glosso-épiglottiques, un médian, et deux latéraux. 
Ces replis muqueux sont soulevés par de minces lamelles élastiques qui unissent la 
langue à l’épiglotte, le repli médian contient aussi des fibres du muscle lingual supé- 
rieur. Ils limitent entre eux, de chaque côté de la ligne médiane, une dépression 
appelée vallécule épiglottique (fig. 284). 





2. Face inférieure. 

La face inférieure de 
la langue est recouverte 
par une muqueuse 
lisse, mince, transpa- 
rente et lâche. Cette 
face présente : 1 1° se- 
lon la description clas- 
sique, une gouttière 
médiane, plus large et 
plus profonde que le 
sillon de la face dor- 
sale ; — contrairement à 
la description classique, 
Machado de Sousa a 
constaté, par l'examen 
d’un très grand nombre 
de sujets, que cette 
gouttière n’est pas fré- 
quente et qu’il existe 
au contraire le plus souvent une crête médiane plus ou moins saillante (fig. 285) ; 
1 2° un repli muqueux médian, le filet ou frein de la langue, qui s'étend de l'extrémité 
postérieure de la gouttière ou de la crête médiane à la partie moyenne du sillon 


V. ranine 


 Bourrelet 


Frein 


à Éminence 
sublinguale 


Caroncule 
subling. 





Fig. 285 « Face inférieure de la langue. 
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alvéolo-lingual ; Là 3° deux larges bourrelets longitudinaux, situés de part et d'autre 
de la gouttière médiane et formés par les muscles génio-glosses ; il existe parfois 
sur ces bourrelets de petits prolongements muqueux, vestiges du pli frangé que l'on 
observe chez le nouveau-né ; :1 4° les veines comitans du nerf hypoglosse qui transpa- 
raissent sous la muqueuse des bourrelets ; L1 5° enfin, deux dépressions longitudi- 
nales, les gouttières latérales, qui séparent les bourrelets musculaires des bords laté- 
raux de la langue. 


3. Bords. Les bords latéraux de la langue, épais en arrière, vont en s’amincissant 
d’arrière en avant. Ils présentent au voisinage de la face dorsale les mêmes caractères 
que celle-ci. On remarque à leur extrémité postérieure les papilles foliées, représen- 
tées par une série de petits replis verticaux parallèles. 


4. Sommet. Le sommet ou pointe de la langue est creusé d’un sillon médian par 
lequel le sillon médian de la face dorsale se continue avec la crête médiane de la 
face inférieure. 


= CONSTITUTION. La langue est constituée par un squelette, des muscles et une 
muqueuse. 


1. Squelette de la langue. La langue possède une charpente squelettique ostéo- 
fibreuse formée : 1° par l'os hyoïde (voir p. 127) ; 2° par deux membranes fibreuses, 
la membrane hyo-glossienne et le septum lingual (fig. 286). 

__ La membrane hyo-glossienne s'attache 
en bas au bord supérieur du corps de 
l'os hyoïde, entre les deux petites 
cornes ; de là, elle monte en avant et 
en haut, et se perd dans l'épaisseur 









Septum À : 
ingual de l'organe après un trajet de 1 cm 
environ. 
Le septum lingual où septum médian est 
Membrane : à : 
hyo-glossienne une lame fibreuse, falciforme, verti- 


cale et médiane (fig. 286). Il s’insère 
par sa base sur le milieu de la face 
Fig. 286 « Squelette de la langue (schématique). antérieure de la membrane hyo-glos- 
sienne et sur le bord supérieur de l’os 
hyoïde. Le septum se termine en avant par une extrémité effilée entre les faisceaux 
musculaires de la pointe de la langue. Son bord supérieur, convexe, est près de la 
muqueuse dorsale. Son bord inférieur, concave, est libre ou croisé par des fibres 
des muscles génio-glosses. 











2. Muscles de la langue. La musculature de la langue se compose de dix-sept mus- 
cles. Huit sont pairs. Un seul, le muscle longitudinal supérieur, est impair (fig. 287 et 
288). Les uns naissent des os voisins de la langue ; d’autres prennent leur origine 
dans la langue elle-même; d’autres, enfin, proviennent de la musculature du 
pharynx (fig. 288). 

a) MUSCLE GÉNIO-GLOSSE. Le muscle génio-glosse a la forme d’un large éventail, 
aplati transversalement, situé au-dessus du muscle génio-hyoïdien (fig. 287 et 288). 
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Il s'insère en avant, par de courtes fibres tendineuses, sur l’épine mentonnière 
supérieure. De là, ses fibres rayonnent vers la face dorsale de la langue ; les fibres 
antérieures, incurvées en haut et en avant, vont à la pointe ; les fibres moyennes 
se rendent à la muqueuse de la face dorsale de la langue et à la membrane hyo- 
glossienne ; les fibres inférieures se terminent sur le bord supérieur du corps de l'os 
hyoïde. 

Le muscle génio-glosse est séparé de celui du côté opposé : en haut par le septum 
lingual, en bas par une mince couche de tissu celluleux, fréquemment traversée, au 
voisinage du septum, par des fibres entrecroisées des deux muscles. 

ACTION. Les fibres inférieures du muscle génio-glosse portent l’os hyoïde et la 
langue en haut et en avant ; ses fibres moyennes attirent également la langue en 
avant ; ses fibres antérieures attirent la pointe de la langue en bas et en arrière. 
Quand il se contracte en totalité, le muscle génio-glosse applique la langue sur le 
plancher buccal. 


b) MUSCLE LONGITUDINAL INFÉRIEUR. Le muscle longitudinal inférieur est un mince 
faisceau charnu, aplati transversalement, situé en dehors du muscle génio-glosse. Il 
s'attache en arrière sur la petite corne de l’os hyoïde et se termine en avant sur la 
muqueuse de la pointe de la langue. 

Le muscle longitudinal inférieur est appliqué sur la face latérale du muscle génio- 
glosse et décrit une courbe dont la concavité regarde en avant et en bas (fig. 287 et 
288). 

ACTION. Ce muscle abaisse et rétracte la langue. 


c) MUSCLE HYO-GLOSSE. Aplati, quadrilatère et placé sur la partie latérale de la 
langue, le muscle hyo-glosse s’insère en bas sur le corps de l'os hyoïde près de la 
petite corne et sur la face supérieure de la grande corne, le long de son bord latéral, 
dans toute son étendue. 

Les fibres se portent en haut et un peu en avant, en dehors des muscles génio- 
glosse et longitudinal inférieur. Arrivées au bord latéral de la langue, elles s’inclinent 
en dedans et en avant et s’'épanouissent en éventail dans l'épaisseur de l’organe pour 
se terminer sur le septum lingual. 

Le muscle hyo-glosse est parfois divisé en deux faisceaux, le basio-glosse et le 
cérato-glosse, qui s’insèrent distinctement le premier sur le corps, le second sur la 
grande corne de l'os hyoïde. 


ACTION. Le muscle hyo-glosse abaisse et rétracte la langue. 


d) MUSCLE STYLO-GLOSSE. Ce muscle, long et mince, s'étend du processus styloïde 
au bord latéral de la langue. Il se détache : 1 1° de la partie antéro-latérale du pro- 
cessus styloïde, au voisinage de la pointe de ce processus ; 1 2° du ligament stylo- 
mandibulaire. 

Il existe parfois un chef accessoire qui naît de l’angle de la mandibule et de la 
partie attenante du bord postérieur du maxillaire (fig. 288). Le chef accessoire, man- 
dibulaire, est relié au chef stylien par le ligament stylo-mandibulaire qui est le 
reliquat de l’arcade tendineuse qui unissait primitivement ces deux chefs (Rouvière 
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M. stylo-glosse 
Muscle longitudinal inférieur 


Art. linguale 

Partie glosso- 
pharyngienne 

du muscle constricteur 
supérieur de pharynx 


M. génio-hyoïdien 


M. mylo-hyoïdien 
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Fig. 287 « Coupe frontale des muscles de la langue (schématique). 











et Olivier). Quand le chef mandibulaire fait défaut, il existe à sa place une lame 
fibreuse qui provient de la régression des fibres charnues. 

Le muscle se dirige en bas, en avant et en dehors, et passe en dehors de la région 
amygdalienne de la paroi pharyngienne latérale. Il arrive ainsi à l'extrémité posté- 
rieure du bord latéral de la langue, où il se divise en deux groupes principaux de 
fibres : des fibres supérieures et des fibres inférieures. Li Les fibres supérieures s'épa- 
nouissent en un large éventail étendu sur la face dorsale de la langue, dans lequel 
les fibres, à peu près transversales en arrière, deviennent, en se rapprochant de la 
pointe, de plus en plus obliques en avant et en dedans ; elles se terminent sur le 
septum lingual. Les plus latérales longent le bord latéral de la langue jusqu’à la 
pointe. _1 Les fibres inférieures se rendent également au septum lingual en traversant 
les muscles hyo-glosse et longitudinal inférieur. 

ACTION. Les muscles stylo-glosses élargissent la langue et la portent en haut et 
en arrière. 


e) MUSCLE PALATO-GLOSSE. Ce muscle, mince, aplati et grêle, s’insère en haut, dans 

le voile du palais, sur la face inférieure de sa lame fibreuse, descend dans l’épaisseur 

de l'arc palato-glosse et se termine dans la langue par des fibres transversales et 

longitudinales qui se confondent avec les fibres supérieures du muscle stylo-glosse. 
ACTION. Il élève la langue, la porte en arrière et rétrécit l'isthme du gosier. 

fi MUSCLE AMYGDALO-GLOSSE Le muscle amygdalo-glosse (Broca) est un mince fais- 

ceau musculaire, très rare (Viéla), qui naît de la face latérale de la capsule tonsillaire. 
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Ses fibres descendent en dedans du muscle constricteur supérieur et pénètrent dans 
l'épaisseur de la langue. 
ACTION. Les muscles amygdalo-glosses élèvent la base de la langue. 


8) PARTIE GLOSSO-PHARYNGIENNE DU MUSCLE CONSTRICTEUR SUPÉRIEUR DE PHARYNX. 
On désigne sous ce nom un faisceau du muscle constricteur supérieur du 
pharynx qui se prolonge sur le bord latéral de la langue où ses fibres se confondent 
avec celles des muscles stylo-glosse, longitudinal inférieur et génio-glosse. 
ACTION. Il attire la langue en arrière et en haut. 


h) MUSCLE TRANSVERSE DE LA LANGUE. Le muscle transverse est formé par des fibres 
transversales, distinctes de celles qui proviennent des muscles stylo-glosse, hyo- 
glosse, etc. Ces fibres vont de la face latérale du septum lingual à la face profonde 
de la muqueuse du bord latéral de la langue. 

ACTION. Le muscle transverse allonge et rétrécit la langue. 


ñ) MUSCLE LONGITUDINAL SUPÉRIEUR. Ce muscle, impair et médian, est une lame 
mince, sous-jacente à la muqueuse dorsale de la langue. Son origine se fait en arrière 
par trois faisceaux : deux latéraux qui s’attachent aux petites cornes de l’os hyoïde, 
et un médian qui naît de l’épiglotte et du pli glosso-épiglottique médian . 

De ces origines, les fibres se portent en avant et forment une nappe musculaire | 
continue qui recouvre toute la face dorsale de la masse musculaire linguale (fig. 287). | 
Ses fibres se perdent sur la face profonde de la muqueuse. 

ACTION. Le muscle longitudinal supérieur abaisse et raccourcit la langue. | 
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Fig. 288 « Muscles de la langue. 
L'angle de la mandibule, isolé par deux traits de scie, a été retourné et récliné en haut et en arrière. 
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3. Muqueuse de la langue. Nous avons déjà indiqué les caractères macroscopi- 
ques de la muqueuse en décrivant la configuration de la langue. 

La muqueuse linguale est constituée par un épithélium pavimenteux stratifié et 
par un derme épais et dense, appelé fascia linguæ, sur lequel s’insèrent les fibres mus- 
culaires qui s’attachent à la muqueuse linguale. 


« VAISSEAUX ET NERFS. Artères. Les artères de la langue proviennent surtout de 
l'artère linguale (fig. 152). Celle-ci donne à la langue une branche collatérale, l'artère 
dorsale de la langue, et une de ses branches terminales, l'artère profonde de la 
langue. Là La langue reçoit encore quelques ramifications de l’artère palatine ascen- 
dante, branche des artères faciale et pharyngienne ascendante. 


Veines. Le sang veineux s'écoule dans les veines linguales profondes, satellites de 
l'artère linguale, et surtout dans les veines linguales principales (voir p. 254). 


Lymphatiques. Les lymphatiques de la pointe de la langue vont aux nœuds lympha- 
tiques sous-mentaux. 

Ceux du corps de la langue se distinguent en vaisseaux marginaux, basaux et 
centraux. Li Les vaisseaux marginaux se détachent des bords de la langue ; les uns, 
externes, passent en dehors des glandes sublinguale et submandibulaire et vont aux 
nœuds lymphatiques submandibulaires ; les autres, médiaux, descendent en dedans 
de ces glandes ou du muscle hyo-glosse et se rendent aux nœuds antérieurs du lym- 
phocentre jugulaire interne. 1 Les vaisseaux basaux naissent au niveau et en arrière 
des papilles circumvalées ; ils sont, eux aussi, tributaires des nœuds jugulaires 
internes. Là Les vaisseaux centraux descendent entre les deux muscles génio-glosses 
et vont aux nœuds lymphatiques submandibulaires et jugulaires internes de l’un ou 
de l’autre côté. 

En somme, à l'exception des lymphatiques de la pointe, tous ceux des autres 
parties de la langue se rendent aux nœuds lymphatiques submandibulaires, aux 
nœuds jugulaires internes et surtout aux nœuds antérieurs du lymphocentre jugu- 
laire interne qui s’échelonnent depuis le muscle digastrique jusqu'au muscle omo- 
hyoïdien. Les collecteurs lymphatiques tributaires de ces derniers nœuds aboutis- 
sent principalement à un gros lymphonœud, le nœud principal, placé immédiatement 
au-dessous du ventre postérieur du muscle digastrique (Kuttner). 









































Nerfs. Il faut distinguer des nerfs moteurs et des nerfs sensitifs. 

Les nerfs moteurs viennent des nerfs hypoglosses et aussi du nerf glosso-pharyn- 
gien pour le muscle stylo-glosse. 

Les nerfs sensitifs proviennent des nerfs lingual, glosso-pharyngien et vague. 1 Le 
nerf lingual, branche du nerf mandibulaire, innerve la muqueuse en avant du V lin- 
gual; Lile nerf glosso-pharyngien distribue ses rameaux terminaux aux papilles 
circumvalées et à la muqueuse située en arrière du V lingual ; 1 le nerf vague donne 
quelques rameaux, par le nerf laryngé supérieur, à la muqueuse qui recouvre les 
replis et les vallécules épiglottiques. 


« LA LANGUE ET LE GOÛT (fig. 289). La langue est le support des récepteurs gustatifs 
— c'est en ce sens qu’on peut la définir comme l'organe du goût - bien que le ter- 
ritoire des récepteurs gustatifs déborde la langue pour s'étendre vers le pharynx, 
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Nerf lingual 





Fig. 289 « Innervation sensitive et sensorielle de la langue : le nerf lingual en noir, le VII bis et le IX en bleu, le X en 
rouge. Remarquer le chevauchement et la superposition des territoires innervés par plusieurs nerfs crâniens. 




















l’épiglotte et peut-être même sur l’étage supérieur du larynx jusqu'aux cordes 
vocales. 

Trois nerfs crâniens se partagent le transport des sensations gustatives : le nerf 
lingual, branche du V, le nerf glosso-pharyngien et le nerf vague. Mais il faut savoir 
que leurs territoires se juxtaposent et que le nerf lingual n’est que le support des 
vraies fibres gustatives qui appartiennent au VII bis auquel elles parviennent, soit 
par la corde du tympan, soit par la voie détournée du nerf grand pétreux superficiel. 
Les précisions concernant ces voies sont fournies dans le tome IV. Le nerf lingual, 
par contre, assure toute l’innervation sensitive, mais non sensorielle du dos et des 
bords de la langue jusqu’au V lingual, c’est-à-dire qu’il transporte comme tout nerf 
sensitif les sensations de pression, de tact, de chaud et de froid, et de douleur. 

Les fibres du VII bis qui sont associées au nerf lingual transporteraient des sen- 
sations acides ou salées. Ses récepteurs sont échelonnés surtout sur les bords de la 
langue, moins nombreux sur la face dorsale, ils se retrouvent jusqu’au V lingual dans 
les espaces situés entre les papilles gustatives. 


477 











PARTIES DES APPAREILS DIGESTIF ET RESPIRATOIRE CONTENUES DANS LA TÊTE ET LE COU 
APPAREIL DIGESTIF 





Le territoire du IX ou nerf glosso-pharyngien comprend les papilles circumvalées 
et s'étend jusqu’à l’épiglotte et probablement à la paroi pharyngée. C'est au nerf 
glosso-pharyngien que revient la réception et le transport des sensations gustatives 
proprement dites de type discriminatif, c’est-à-dire permettant de reconnaître la 
saveur des aliments, ce territoire s'étend en arrière, jusqu’à celui du X. Celui-ci 
recouvre l’épiglotte, les replis et les vallécules épiglottiques. Il vient se superposer 
à la base de la langue à celui du IX. Les récepteurs du X seraient représentés par 
les terminaisons libres du nerf laryngé supérieur et par les fibres du X qui consti- 
tuent avec le IX le plexus pharyngé. 

Le rôle du X est cependant moins clairement connu que celui du IX et du VII bis 
dans l’innervation sensorielle gustative. 


# SILLON ALVÉOLO-LINGUAL. Le sillon alvéolo-lingual est compris entre l’arcade 
gingivo-dentaire inférieure et la racine de la langue. Pour le découvrir, il faut sou- 
lever la partie antérieure libre de la langue (fig. 285). 

On remarque sur la partie médiane du sillon alvéolo-lingual, à l'extrémité infé- 
rieure du frein, une saillie qui se termine de chaque côté par un petit tubercule 
appelé caroncule sublinguale. Au sommet de chaque caroncule se voit un orifice, 
l'ostium ombilical, par lequel le conduit submandibulaire s’ouvre dans la cavité orale. 
Sur la caroncule et en dehors de l’ostium ombilical, se voit l'orifice de l’un des canaux 
excréteurs de la glande sublinguale, appelé conduit sublingual majeur. 

En dehors des caroncules, le sillon alvéolo-lingual présente de chaque côté une 
saillie elliptique, allongée d’avant en arrière et de dehors en dedans ; c’est le pli 
sublingual qui recouvre la glande sublinguale. À la surface de ce pli, on peut voir à 
la loupe les orifices des canaux excréteurs de la glande sublinguale. 


GLANDES ANNEXÉES À LA CAVITÉ ORALE. GLANDES ORALES 


La cavité orale reçoit le produit de sécrétion de nombreuses glandes qui peuvent 
être distinguées, d’après leur volume, en deux catégories : les petites glandes et les 
grosses glandes ou glandes orales proprement dites. 

Petites glandes. Celles-ci sont disséminées sur toute l'étendue de la muqueuse buc- 
cale. Elles se répartissent en quatre groupes principaux qui sont les glandes 
palatines, les glandes labiales, les glandes jugales et les glandes linguales. 

Li Les glandes palatines sont situées sur le palais dur. 1 Les glandes labiales occu- 
pent la face postérieure des lèvres. L1Les glandes buccales sont annexées à la 
muqueuse des joues. On réserve le nom de glandes molaires à celles qui avoisinent 
l'orifice d'abouchement du conduit parotidien. 1 Les glandes linguales se divisent en 
plusieurs sous-groupes : les unes sont annexées aux papilles circumvalées et aux 
papilles foliées ; d’autres, appelées glandes linguales, occupent la partie postérieure 
des bords latéraux de la langue ; d’autres enfin, connues sous les noms de glandes 
linguales antérieures, sont placées à la face inférieure de la langue, près de la pointe. 

Grosses glandes ou glandes orales proprement dites. Ces glandes sont disposées au 
voisinage de la cavité orale, suivant une courbe concentrique à celle de la mandi- 
bule. Elles sont reliées à cette cavité par leurs canaux excréteurs. 
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On compte de chaque côté trois glandes orales qui sont, d’arrière en avant : la 
parotide, la glande submandibulaire et la glande sublinguale. 


Fr À. Glande parotide. 


La glande parotide est la plus volumineuse des glandes salivaires. Elle est située 
en arrière de la branche montante de la mandibule, au-dessous du méat acoustique 
externe, en avant des processus mastoïde et styloïde et des muscles qui s'y attachent 
(fig. 290). 

La surface de la glande est lobulée, de coloration grise tirant sur le jaune. 

Son poids, très variable, est en moyenne de 25 g. 


= FORME ET RAPPORTS DE LA PAROTIDE AVEC LES PAROIS DE LA LOGE PAROTIDIENNE. 

La parotide remplit une excavation profonde, anfractueuse, appelée loge paroti- 
dienne, et sa surface s'adapte exactement à celle des parois de la loge. 

Or la loge parotidienne est irrégulièrement prismatique triangulaire (voir p. 583). 
De même, la glande parotide, elle aussi, est prismatique triangulaire et présente : 
une face latérale, une face antérieure, une face postérieure ; deux extrémités ou 
bases, l’une, supérieure, l’autre, inférieure ; trois bords que l’on distingue en anté- 
rieur, médial et postérieur. 





N. auriculo-temp. 


À. tempor. superf. 





Nœud préauriculaire 






Prolongement massétérique 







Parotide 


. Fascia massétérique 





Fascia du muscle 
stemno-cléido-mastoïdien 





Fig. 290 « Glande parotide, face latérale (Voir la légende de la fig. 349). 
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La face latérale, plane ou légèrement bombée, est recouverte par la lame superfi- 
cielle du fascia cervical qui s'étend en avant de la gaine du muscle sterno-cléido- 
mastoïdien jusqu’au fascia massétérique (fig. 290 et 291). 

La face antérieure a la forme d’une gouttière verticale, conçave en avant. Elle 
répond de dehors en dedans : au bord postérieur du muscle masséter recouvert par 
son fascia, au bord postérieur de la branche montante de la mandibule dont elle est 
séparée par une mince couche de tissu cellulaire très lâche, au muscle ptérygoïdien 
médial et à son revêtement fascial en bas, à la partie postérieure du fascia interp- 
térygoïdien représenté par le ligament sphéno-mandibulaire en haut, enfin à une 
membrane cellulo-fibreuse qui unit le ligament stylo-mandibulaire au ligament 
sphéno-mandibulaire (fig 291). Cette membrane est assez souvent refoulée en 
dedans et en avant par la partie profonde de la glande parotide. 

La face postérieure regarde en arrière, en bas et en dedans ; elle répond, de dehors 
en dedans, au bord antérieur des muscles sterno-cléido-mastoïdien, digastrique, 



















M. buccinateur 


Corps adipeux de la joue Gaine du conduit parotidien 


Conduit parotidien 


Masséter 


M. constricteur sup. 
Fascia massétérique 


Muscle ptérygoïdien médial 
Espace sous-parotidien antérieur Artère alvéolaire inférieure 
M. stylo-phar. 
Ligament stylo-mandibulaire 
Lig. stylo-hyoïdien 


M. stylo-glosse 
Tonsille 


Aileron du phar. 


Espace rétro-bhar. M, styl. hy. 
Cloison sagittale 
Muscles prévert. V. jugul. ext 
Nerf laryngé sup. et a. carotide i M. digastrique 
N. glosso-phar. Parotide 
Nerf vague Nerf hypoglosse 


jupe ein Espace rétro-stylien 


M, st.-cl-mast. 


Fig. 291 « Coupe horizontale de l'espace maxillo-pharyngien et de la région massétérine. Le filet qui désigne le nerf 
hypoglosse traverse la branche latérale du nerf accessoire qui, à ce niveau, est placée en arrière du muscle digastrique. 
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stylo-hyoïdien et stylo-glosse. Ces muscles sont entourés et reliés les uns aux autres 
par une lame fasciale qui s'étend du bord antérieur du muscle sterno-cléido-mas- 
toïdien à la paroi du pharynx (voir fig. 291 et fig. 347). Ce fascia est renforcé par le 
ligament stylo-mandibulaire qui descend en avant du muscle stylo-glosse et par le 
ligament stylo-hyoïdien qui est situé sur le prolongement du processus styloïde, en 
dedans du muscle stylo-hyoïdien. 

La glande émet en arrière deux prolongements, l’un entre les muscles sterno- 
cléido-mastoïdien et digastrique, l’autre entre le muscle digastrique et le processus 
styloïde. 

L'extrémité supérieure répond à l’articulation temporo-mandibulaire en avant et au 
méat acoustique externe en arrière. 

L'extrémité inférieure repose sur une cloison fibreuse séparant la parotide de la 
glande submandibulaire et qui est appelée pour cette raison cloison intermaxillo-paro- 
tidienne. Cette lame fibreuse est constituée en grande partie par la bandelette 
mandibulaire tendue entre le bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien et 
l'angle de la mandibule, et par la partie inférieure du ligament stylo-mandibulaire 
(voir : Région parotidienne). 

Le bord antérieur de la glande empiète plus ou moins, selon les individus, sur la 
face latérale du muscle masséter (fig. 290 et 291). C’est de ce bord que le canal excré- 
teur de la parotide ou conduit parotidien émerge de la glande. Très souvent, la 
parotide émet le long du conduit parotidien un prolongement antérieur dit partie 
superficielle de la glande parotide. Ce prolongement s’isole parfois de la masse glan- 
dulaire principale et forme une glande parotide accessoire. 

Le bord postérieur répond au bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien. 

Le bord médial longe le ligament stylo-mandibulaire. Il est reporté en dedans de 
ce ligament, quand il existe un prolongement pharyngien de la parotide. 


# RAPPORTS DE LA PAROTIDE DANS LA LOGE PAROTIDIENNE. Tous les éléments 
osseux, ligamenteux, musculaires et fasciaux qui sont en rapport avec la surface de 
la glande forment les parois de la loge parotidienne. 

Dans la loge parotidienne, la parotide est enveloppée d’une fine couche de tissu 
celluleux, distincte du fascia qui limite la loge parotidienne. Dans certaines parties 
de la surface glandulaire, ce tissu devient très serré, et la glande adhère aux parties 
correspondantes de la loge (voir : Région parotidienne, p. 583). 

La parotide est parcourue de bas en haut par l'artère carotide externe, qui donne 
ses branches terminales dans la partie supérieure de la glande. Elle est aussi par- 
courue de haut en bas par la veine jugulaire externe qui naît dans la parotide, assez 
souvent aussi par la veine rétromandibulaire ou par la veine carotide externe de 
Launay. Li La parotide est traversée par le nerf facial. 1 Enfin, elle est encore en 
connexion avec les nombreux nœuds parotidiens. 1 Tous ces rapports, ainsi que 
certains autres, seront exposés en détail ailleurs, quand sera faite la description de 
la région parotidienne (voir : Région parotidienne, p. 583). J'indiquerai à ce moment 
comment la parotide est divisée en deux lobes par le plan fibro-celluleux qu’occu- 
pent dans leur traversée de la glande : le nerf facial, la veine jugulaire externe et la 
veine rétromandibulaire. 
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“ CONDUIT PAROTIDIEN (fig. 291). Le canal excréteur de la parotide, appelé conduit 
parotidien, est un conduit à parois épaisses, blanchôtre, légèrement aplati, mesurant 
environ 4 cm de long et 3 mm de diamètre. Il naît dans l'épaisseur de la parotide, 
tantôt par deux troncs d’origine ou racines, l’une, supérieure, l’autre, inférieure, 
tantôt par un seul tronc collecteur qui se porte à travers la glande, obliquement en 
haut et en avant. 

Le conduit parotidien émerge du bord antérieur de la glande un peu au-dessus 
de sa partie moyenne (fig. 340). Il se rend à la cavité buccale en traversant successi- 
vement les régions massétérine et génienne. Il se dirige d’abord d’arrière en avant 
dans un dédoublement du fascia massétérique. La distance qui le sépare de l’arcade 
atteint 15 mm sur le bord antérieur de la parotide ; elle diminue d’arrière en avant 
et mesure 1 em sur le bord antérieur du muscle masséter (Delmas). La direction 
générale est indiquée par une ligne horizontale menée du tragus au bord inférieur 
de l'aile du nez. L’artère transversale de la face chemine au-dessus du canal. 

Arrivé au bord antérieur du muscle masséter, le canal s'incline en dedans et con- 
tourne la face antérieure du corps adipeux de la joue, dans un dédoublement du 
feuillet fascial qui recouvre cette masse (fig. 291). Il traverse ensuite le muscle buc- 
cinateur, glisse d’arrière en avant sous la muqueuse, sur une étendue de quelques 
millimètres, et s'ouvre dans la bouche par un orifice taillé obliquement, en regard 
du collet de la première ou de la deuxième dent molaire supérieure. 


" VAISSEAUX ET NERFS. Les artères de la glande parotide sont les branches paroti- 
diennes des artères carotide externe et auriculaire postérieure. 

Les veines de la parotide se jettent dans les veines jugulaire externe et 
rétromandibulaire. 

Les lymphatiques vont aux nœuds parotidiens. 

Les nerfs de la parotide proviennent du nerf auriculo-temporal et de la branche 
auriculaire du plexus cervical superficiel et du sympathique annexé à l'artère caro- 
tide externe. 


« INNERVATION FONCTIONNELLE DE LA GLANDE PAROTIDE. La parotide reçoit son 
innervation sécrétoire du nerf auriculo-temporal, celui-ci transporte l'influx venant 
du noyau salivaire inférieur situé dans le bulbe. Les fibres sécrétoires issues de ce 
noyau suivent d’abord la voie du nerf glosso-pharyngien, puis du nerf tympanique, 
des nerfs petit pétreux qui, unis, se terminent dans le ganglion otique (cf. p. 846 et 
fig. 206). Après y avoir fait relais, a voie sécrétoire se continue dans le nerf auriculo- 
temporal qui l’achemine vers la glande. 


Fr B. Glande submandibulaire. 


La glande submandibulaire est située dans la partie latérale de la région supra- 
hyoïdienne et occupe la dépression anguleuse comprise entre la face médiale de la 
mandibule d’une part, les muscles supra-hyoïdiens, la face latérale de la base de la 
langue et celle du pharynx d'autre part (fig. 292 ; voir aussi fig. 356). 

Grosse comme une amande, elle pèse environ 7 8. 

Sa coloration est légèrement rosée sur le vivant, blanc grisâtre sur le cadavre. 
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V. faciale 
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À. laryng. sup. M. omo-hy. 
Muscle stemo-hyoïdien 
Fig. 292 « Région submandibulaire. La glande submandibulaire est vue par sa face latérale ou superficielle. | 











= FORME ET RAPPORTS. La glande submandibulaire est contenue dans une excava- 
tion ostéo-musculo-fasciale, appelée loge submandibulaire (voir, pour la description 
de la loge submandibulaire et pour la description détaillée des rapports de la glande : 
trigone submandibulaire, p. 599). 

La glande submandibulaire et sa loge, qu’elle remplit, ont évidemment la même 
forme et présentent, l’une comme l’autre, trois faces, trois bords et deux extrémités 
(fig. 293). 

La face supéro-latérale de la glande répond à la fossette submandibulaire de la 
mandibule et, en arrière de cette fossette, à la face médiale du muscle ptérygoïdien 
médial (voir fig. 344). 

La face inféro-latérale est recouverte par la lame superficielle du fascia cervical, le 
platysma et la peau. 

La face médiale ou profonde de la glande est en rapport : 1 1° en avant, c’est-à-dire 
dans la région du plancher buccal avec les muscles digastrique, mylo-hyoïdien et 
hyo-glosse avec le nerf hypoglosse et, par l'intermédiaire du muscle hyo-glosse, 
avec l'artère linguale (fig. 292 et fig. 357 et 359). 12° en arrière, avec la paroi latérale 
du pharynx, croisée à ce niveau par le muscle stylo-glosse (fig. 344). 

Le bord latéral longe le bord inférieur de la mandibule (fig. 356). 

Le bord supérieur répond : en avant, à l’attache mandibulaire du muscle mylo-hyoï- 
dien (fig. 293) ; en arrière, à la muqueuse du sillon alvéolo-lingual d’abord et à l’espace 
para-tonsilaire proprement dit ensuite. Entre la muqueuse alvéolo-linguale et la glande 
passe le nerf lingual. Le nœud lymphatique submandibulaire repose sur la glande. 


483 





PARTIES DES APPAREILS DIGESTIF ET RESPIRATOIRE CONTENUES DANS LA TÊTE ET LE COU 





APPAREIL DIGESTIF 





Tendon du m. temporal 


Nerf lingual 






N. et art. mylo-hyoïd. 
M. mylo-hyoïd. 
Conduit submandibulaire 


Nœud lymph. 
erf hypoglosse 
Glande submandibulaire 


Muscle hyo-glosse 


Le bord inférieur, con- 
vexe en bas, déborde fré- 
quemment l'os hyoïde 
(fig. 292 et fig. 356). 

L'extrémité antérieure 
de la glande, située un 
peu en arrière du ventre 
antérieur du muscle di- 
gastrique, longe la ligne 
d'union de la lame su- 
perficielle du fascia cer- 
vical avec le feuillet de 
revêtement du muscle 
mylo-hyoïdien. 





L'extrémité postérieure 
répond à la cloison man- 
dibulo-parotidienne (voir 
p. 603). 

La glande submandi- 
bulaire est encore en 
rapport dans l’intérieur 
de la loge sous-maxil- 
laire : avec la veine fa- 
Fig. 293 « Coupe vertico-transversale de la glande submandibulaire. ciale qui croise sa face 

_] latérale, avec les nœuds 
lymphatiques submandibulaires disposés le long du bord intérieur de la mandi- 
bule, avec l'artère faciale qui contourne la glande (voir : région submandibulaire où 
l’on trouvera une description détaillée de la loge submandibulaire et des rapports 


de la glande). 


a) PROLONGEMENT ANTÉRIEUR. De la face profonde de la glande submandibulaire se 
détache, en arrière du muscle mylo-hyoïdien, un prolongement glandulaire qui 
s'engage au-dessus de ce muscle et s’accole à la face médiale de l’extrémité posté- 
rieure de la glande sublinguale (fig. 360). La disposition de ce prolongement 
glandulaire est telle que l’on a pu dire que la glande submandibulaire se divise en 
avant en deux prolongements passant l’un en dedans, l’autre en dehors du muscle 
mylo-hyoïdien. Mais ce dernier est beaucoup plus volumineux que le précédent et 
doit être considéré comme faisant partie du corps même de la glande (voir pour 
détails : région submandibulaire). 
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= CONDUIT SUBMANDIBULAIRE. Le canal excréteur de la glande submandibulaire, 
appelé conduit submandibulaire, est un conduit à parois minces, mais résistantes, 
aplati sur le cadavre, blanchâtre, long de 4 à 5 cm et large de 2 à 3 mm. 

Le conduit submandibulaire provient de la réunion de plusieurs canaux collec- 
teurs. Il émerge de la face profonde de la glande et se porte aussitôt en avant et en 
dedans. Ce conduit accompagne d’abord le prolongement antérieur de la glande 
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Fig. 294 « Glandes submandibulaire et sublinguale. 
La glande submandibulaire a été réclinée en bas et en arrière, et la glande sublinguale a été érignée en bas, 
afin de montrer dans leurs rapports réciproques le nerf lingual et le conduit submandibulaire. 











(fig. 294 et fig, 360) ; ensuite, il chemine en dedans du muscle mylo-hyoïdien et de la 
glande sublinguale jusqu’à l'extrémité inférieure du frein de la langue. Le canal 
change alors de direction ; il s’adosse à celui du côté opposé, se porte directement 
en avant sur une longueur de 2 à 3 mm, et s'ouvre dans la cavité buccale par l’ostium 
introitus ombilical. 1 Le nerf lingual le contourne de dehors en dedans et d’arrière en 
avant. 


= VAISSEAUX ET NERFS. Les artères de la glande submandibulaire viennent des artères 
faciale et sous-mentale. 

Les veines de la glande submandibulaire se jettent dans la veine faciale. 

Les lymphatiques se rendent aux nœuds lymphatiques submandibulaires et aux 
nœuds supérieurs du lymphocentre jugulaire interne. 

Les nerfs proviennent du ganglion submandibulaire, du nerf lingual et de la corde 
du tympan par l'intermédiaire du nerf lingual. 


F C. Glande sublinguale. 


La glande sublinguale est située dans le plancher buccal, au-dessous de la 
muqueuse du sillon alvéolo-lingual. 
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Elle est allongée dans le sens du sillon alvéolo-lingual, aplatie transversalement 
et légèrement effilée à ses extrémités. La glande sublinguale pèse environ 3 g et 
mesure 8 cm de longueur, 15 mm de hauteur et de 7 à 8 mm de largeur. 

Sa coloration est semblable à celle de la glande submandibulaire. 


= RAPPORTS. On distingue à la glande sublinguale une face latérale, une face 
médiale, un bord supérieur, un bord inférieur et deux extrémités, l’une, antérieure, 
l'autre, postérieure (fig. 294). 

La face externe répond à la fossette sublinguale de la mandibule et au muscle 
mylo-hyoïdien. 

La face interne est en rapport avec les muscles génio-glosse et lingual inférieur, 
avec le nerf lingual et le conduit submandibulaire (fig. 353). 

Le bord supérieur est recouvert par la muqueuse du sillon alvéolo-lingual, qui 
forme à ce niveau le pli sublingual. 

Le bord inférieur longe le muscle génio-hyoïdien qui occupe l’angle formé par les 
muscles génio-glosse et mylo-hyoïdien (fig. 353). 

L'extrémité antérieure est en rapport, en arrière de la symphyse du menton, avec 
la glande du côté opposé. 

L’extrémité postérieure répond à la glande submandibulaire et à son prolongement 
antérieur (voir : Région sublinguale et fig. 360). 


# CANAUX EXCRÉTEURS. La glande sublinguale est une agglomération de glandules 
et possède autant de canaux excréteurs qu’il y a de petites glandes dans ce 
groupement. 

On compte de quinze à trente canaux excréteurs. L'un d’eux, plus volumineux 
que les autres, appelé conduit sublingual majeur, naît de la partie moyenne de la face 
profonde de la glande, longe le conduit submandibulaire et s'ouvre en dehors de 
lui, au sommet de la caroncule sublinguale. Les autres, que l’on doit appeler conduits 
sublinguaux mineurs, sont petits et courts, et se terminent en dehors du conduit 
sublingual majeur, le long de l’éminence sublinguale soulevée par la glande 
sublinguale. 


a VAISSEAUX ET NERFS. Les artères de la glande sublinguale sont fournies par l’artère 
sublinguale. | 

Les veines de la glande sublinguale se jettent dans les veines linguales profondes 
et dans la veine comitans du nerf hypoglosse. 

Les /ymphatiques de la glande sublinguale se rendent aux nœuds lymphatiques sub- 
mandibulaires ainsi qu'aux nœuds supérieurs du lymphocentre jugulaire interne. 

Les nerfs de la glande sublinguale viennent du ganglion sublingual et de la corde 
du tympan par l'intermédiaire du nerf sublingual, branche du nerf lingual. 


F D. Innervation fonctionnelle des glandes submandibulaire et 
sublinguale. 


Les glandes submandibulaire et sublinguale reçoivent leur innervation sécrétoire 
du nerf lingual. Celui-ci transporte l’influx venant du noyau salivaire supérieur situé 
dans la protubérance. Les fibres sécrétoires issues de ce noyau empruntent la voie 
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du nerf facial, puis celle de la corde du tympan qui se jette dans le nerf lingual 
(cf. p. 300 et fig. 206). 

Elles font relais dans les petits ganglions submandibulaire et sublingual, d’où se 
détachent les rameaux qui innervent chacune de ces deux glandes. 


PHARYNX 


Le pharynx est un conduit musculo-membraneux qui s'étend verticalement, en 
avant de la colonne cervicale, en arrière des cavités nasales, de la cavité orale et du 
larynx, depuis la base du crâne jusqu’au bord inférieur de la sixième vertèbre cer- 
vicale. Il se continue en bas avec l’œsophage. C’est une sorte de vestibule qui fait 
communiquer d’une part la cavité orale avec l’œsophage, d’autre part les cavités 
nasales avec le larynx. 


= FORME. La forme du pharynx est celle d’un entonnoir irrégulier, évasé en haut, un 
peu élargi à sa partie moyenne au voisinage de l’os hyoïde, et rétréci en bas. 

# DIMENSIONS. Quand le pharynx est au repos, sa longueur moyenne est de 15 cm. 
Quand le pharynx se contracte, son extrémité inférieure s'élève et sa longueur 
diminue de 3 cm environ. 

Le diamètre transversal du pharynx mesure de 4 à 5 cm au niveau de la partie 
moyenne des cavités nasales, 4 cm à la hauteur des grandes cornes de l'os hyoïde. 
Il diminue ensuite graduellement de haut en bas et ne mesure que 2 cm à l’extrémité 
inférieure du conduit. 

Le pharynx est toujours béant depuis son extrémité supérieure jusqu’au larynx. 
Dans cette partie de son étendue, qui livre continuellement passage à l’air de la res- 
piration, les parois antérieure et postérieure sont à 2 ou 3 cm l’une de l’autre. 


m CONFIGURATION EXTÉRIEURE ET RAPPORTS. Nous distinguerons au pharynx une 
face postérieure, deux faces latérales et deux extrémités. En avant, le pharynx n’a 
pas de surface extérieure, car il se confond de haut en bas avec les cavités nasales, 
la cavité orale et le larynx (fig. 295). 


1. Face postérieure. La face postérieure, à peu près plane, se continue de chaque 
côté avec les faces latérales en formant deux angles mousses, les angles du pharynx. 
L'arête mousse de ces angles marque la limite entre la face postérieure et la face 
latérale correspondante. 

La face postérieure répond à l’espace rétro-pharyngien compris entre le pharynx 
en avant, la lame prévertébrale en arrière, les cloisons sagittales sur les côtés. 


2. Faces latérales. Les faces latérales s’inclinent en avant et en dedans, depuis les 
angles du pharynx, jusqu’à leur limite antérieure. Celle-ci répond de haut en bas: 
au bord postérieur de l’aile médiale du processus ptérygoïde, au ligament ptérygo- 
mandibulaire, à l'extrémité postérieure de la ligne mylo-hyoïdienne, à la face laté- 
rale de la base de la langue, à la grande corne de l'os hyoïde, au ligament thyro- 
hyoïdien latéral, au bord postérieur des lames latérales du cartilage thyroïde et à la 
partie latérale du chaton cricoïdien. 

Au point de vue de leurs rapports, il faut distinguer aux parois latérales du 
pharynx deux parties, l’une, supérieure, ou céphalique, l’autre, inférieure, ou cervi- 
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Fig. 295 « Paroi antérieure de la cavité pharyngienne. 











cale séparées l’une de l’autre par un plan horizontal tangent au bord inférieur de la 
mandibule. 

Au-dessus de ce plan, les faces latérales du pharynx sont en rapport avec les 
organes contenus dans l’espace maxillo-pharyngien : artère carotide et veine jugu- 
laire internes, nerfs glosso-pharyngien, vague, accessoire, hypoglosse et 
sympathique en arrière; Liparotide, artère carotide externe et veine jugulaire 
externe en avant (voir : Espace latéro-pharyngien céphalique p.577). 

Au-dessous de la mâchoire, les faces latérales du pharynx sont en rapport avec 
le paquet vasculo-nerveux du cou, le corps thyroïde et ses pédicules vasculaires 
(voir, pour détails : Région sterno-cléido-mastoïdienne). 
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3. Extrémité supérieure. Le pharynx est fixé par son extrémité supérieure à la base 
du crâne. La ligne d’attache présente une partie moyenne et deux parties latérales 
(fig. 296). Li 1° La partie moyenne, courbe, concave en avant, va d’une épine de l'os 
sphénoïde à l’autre, en passant par le tubercule pharyngien et, sur les côtés, immé- 
diatement en avant des orifices carotidiens ; 1 2° les parties latérales de cette ligne 
d'attache, obliques en avant et en dedans, s'étendent le long de la gouttière du tube 
auditif de la base du crâne, de l’épine de l’os sphénoïde à l'extrémité supérieure de 
l’aile médiale des processus ptérygoiïdes. 


4. Extrémité inférieure. L’extrémité inférieure du pharynx répond en avant au 
bord inférieur du cartilage cricoïde, en arrière au bord inférieur de la sixième ver- 
tèbre cervicale. Elle est à 15 cm de l’arc dental (Mouton). 


# CONFORMATION INTÉRIEURE. On divise la cavité pharyngienne en trois parties : 
une partie supérieure ou nasale, en rapport avec les cavités nasales ; une partie 
moyenne ou buccale, en continuité avec la cavité orale ; une partie inférieure ou 
laryngienne (fig. 295). La partie nasale est partiellement séparée de la partie buccale 
par une cloison musculo-membraneuse, le palais mou. Nous décrirons d’abord les 
trois parties du pharynx, ensuite le palais mou et les tonsilles palatines. 


1. Rhino-pharynx ou partie nasale du pharynx ou nasopharynx. Il offre six 
parois. 


a) PAROI ANTÉRIEURE. 

Celle-ci se confond avec les ori- 
fices postérieurs des cavités nasales 
ou choanes (fig. 295 ; voir p. 356). 


b) PAROIS SUPÉRIEURE 
ET POSTÉRIEURE. 

La paroi supérieure, inclinée en 
bas et en arrière, et la paroi posté- 
rieure, à peu près verticale, se con- 
tinuent l’une avec l’autre en décri- 
vant une courbe concave en avant, 
plus ou moins cintrée suivant les 
individus (fig. 298). Ces deux parois 
répondent au processus basilaire 

1 PAT] : k Fig. 296 « Extrémité supérieure du pharynx. Le trait bleu plein 
de I 08 occipital et re ligament 4 marque la ligne suivant laquelle la paroi postérieure du 
cipito-atloïdien antérieur. La paroi pharynx s'unit à la base du crâne. Le ligné bleu et les taches 
supérieure présente un amas de rouges représentent la surface d'attache de la paroi latérale 

à u droite. Cette surface n'a pas été dessinée à gauche pour 
follicules clos formant la tonsille permettre au lecteur de mieux reconnaître les parties 
pharyngienne (fig. 297). squelettiques qui lui correspondent. 

La tonsille pharyngienne, longue 
de 3 cm, peut se prolonger en bas sur toute la hauteur de la paroi postérieure du 

’ P 
rhino-pharynx. Sa surface plissée est parcourue de bourrelets irréguliers, séparés 
les uns des autres par des sillons : l’un, médian, antéro-postérieur ; les autres, la- 

J 7 P sd 1 
téraux, obliques en arrière et en dedans. Le sillon médian, le plus accusé de tous, 
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présente fréquemment à son extrémité inférieure une dépression profonde, le ré- 
cessus médian de l’amygdale pharyngienne. 

Au fond du récessus s'ouvre parfois un diverticule tubuleux, la bourse pharyn- 
gienne. Celle-ci se différencie du récessus médian parce que son extrémité profonde 
est unie, chez le fœtus du troisième mois, au segment pharyngien de la corde 
dorsale (Froriep, J.-P. Tourneux). 


©) PAROIS LATÉRALES (fig 298). On voit sur ces parois l’ostium pharyngien de la trompe 
auditive. Cet orifice triangulaire, saillant, a été précédemment décrit (voir p. 448). 
La muqueuse qui entoure cet orifice tubaire présente un amas de follicules clos, 
appelé tonsille tubaire. 
En arrière de l'ouverture de la trompe auditive et du pli salpingo-pharyngien qui 
prolonge en bas, sur la paroi latérale du pharynx, le bord postérieur de l’orifice 
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Fig. 297 « Paroi postérieure de la cavité pharyngienne. 
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tubaire, se trouve une dépression profonde, lisse ou aréolaire, c’est le récessus pha- 
ryngien. Cette excavation a deux versants : l’un, postérieur, formé par la paroi 
postérieure du rhino-pharynx ; l’autre, antérieur, constitué par la paroi postéro- 
médiale, saillante, de la trompe fibro-cartilagineuse. Le récessus pharyngien s'étend 
vers le haut jusqu’au dessus de l’orifice tubaire, où il prend le nom de fossette sus- 
tubaire. Il se continue en bas avec la gouttière qui occupe l'angle latéral correspon- 


dant du pharynx. 
d) PAROI INFÉRIEURE. Incomplète, mobile, elle est représentée par le voile du palais. 


2. Partie buccale. La partie buccale du pharynx est limitée en haut par le voile 
du palais, en bas par un plan horizontal mené par le corps de l’os hyoïde. Elle 
communique en avant avec la cavité orale par l’isthme du gosier. 

Elle répond en arrière à l’arc antérieur de l’atlas, au corps de l’axis et à la troisième 
vertèbre cervicale (fig. 298). La surface postérieure est soulevée par de nombreux fol- 
licules clos. 

Les parois latérales sont occupées en avant par les piliers du palais mou et par les 
tonsilles palatines (voir plus loin). En arrière des piliers postérieurs, les parois laté- 
rales sont réduites à deux gouttières qui occupent les angles latéraux du pharynx. 

En avant, cette partie du pharynx s'ouvre dans la cavité orale et répond à la partie 
pharyngienne de la face dorsale de la langue. 


3. Partie laryngienne. Cette partie du pharynx répond en avant au larynx qui pré- 
sente, de haut en bas (fig. 295) : l’épiglotte, l'orifice supérieur du larynx, enfin une 
saillie formée par les cartilages aryténoïde et cricoïde ainsi que par les muscles qui 
les recouvrent. Sur les côtes du larynx, se trouvent deux dépressions verticales, les 
récessus piriformes. 1 La partie laryngienne du pharynx se projette en arrière sur les 
quatrième, cinquième et sixième vertèbres cervicales. 

= PALAIS MOU ET TONSILLES. 

1. Palais mou ou voile du palais. C’est une cloison musculo-membraneuse 
mobile, qui prolonge en bas et en arrière le palais dur, et sépare la partie nasale de 
la partie orale du pharynx. Le palais mou, de forme quadrilatère, mesure en 
moyenne 4 cm de longueur et 1 cm d'épaisseur. 

Sa largeur sur sa face buccale atteint 5 cm. 

Il présente deux faces et quatre bords. 

La face antéro-inférieure est concave et lisse. Elle offre une saillie médiane, antéro- 
postérieure, qui prolonge sur le palais mou le raphé du palais dur (fig. 283). 

La face postéro-supérieure est en continuité avec le plancher des cavités nasales. 
Cette face, convexe, présente des inégalités dues à la présence de tissu lymphoïde 
dans la muqueuse, et un relief allongé, médian et antéro-postérieur, déterminé par 
les muscles uvulaires (fig. 295). 

Le bord antérieur se confond avec le bord postérieur du palais dur. 

Les bords latéraux sont unis à la partie inférieure du processus ptérygoïde et au 
crochet de l'aile médiale de ce processus. Ils se confondent avec les parois latérales 
du pharynx. 
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Le bord postérieur présente : au milieu, un prolongement cylindro-conique long 
de 10 à 15 mm, l’uvule palatine : de chaque côté, deux replis curvilignes, l’un, anté- 
rieur, l’autre, postérieur, appelés piliers du palais mou (fig. 283 et 298). 

L'arc palato-glosse se détache de la face antérieure du voile près de la base de 
l’uvule palatine. Il se porte en dehors, en bas et un peu en avant, et se termine sur 
le bord latéral de la langue, à l’union de la partie orale avec la partie pharyngienne 
de ce bord. Les piliers antérieurs, l’uvule palatine et la base de la langue, limitent 
l'isthme du gosier. 

L'arc palato-pharyngien naît de la partie postérieure de la base de la luette, au- 
dessous et en arrière du pilier antérieur. Il se dirige en dehors, en bas et en arrière, 
et se perd sur la paroi latérale du pharynx. Les deux piliers postérieurs circonscrivent 
un orifice, l’ostium intrapharyngien, qui fait communiquer le segment nasal avec le 
segment buccal du pharynx. 

Les piliers postérieurs débordent en dedans les piliers antérieurs, de telle sorte 
qu’ils sont visibles par l’orifice buccal. 

Les piliers du voile du palais contribuent à limiter la fosse tonsillaire. 
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Fig. 298 « Cavité orale et face latérale de la cavité pharyngienne. — Fosse tonsillaire et tonsille palatine. 
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2. Fosse tonsillaire. C’est une dépression limitée (fig. 298) : 1° es avant, par le pilier 
antérieur et le bord latéral de la partie pharyngienne de la langue ; 2° en arrière, par 
le pilier postérieur du voile du palais en haut, et par un repli muqueux pharyngo-épi- 
glottique en bas ; ce repli s'étend obliquement en haut, et en arrière, du bord latéral 
de l’épiglotte à la paroi latérale du pharynx ; 8° en haut, par le palais mou, à l’origine 
des piliers antérieur et postérieur ; 4° en bas, par le repli glosso-épiglottique latéral ; 
9° en dehors, par la couche celluleuse sous-muqueuse, appelée fascia pharyngo-basi- 
laire, qui double profondément la muqueuse pharyngienne et la tonsille palatine. 
La moitié supérieure de la fosse tonsillaire est occupée par la tonsille palatine. 


3. Tonsille palatine. On donne ce nom à un volumineux amas de follicules clos, 
en forme d'amande, allongé de haut en bas et aplati de dehors en dedans. Elle 
mesure en moyenne 2 cm de hauteur, 15 mm de largeur et 1 cm d'épaisseur. 

La couche la plus latérale de la tonsille se compose d’un tissu plus dense, résis- 
tant, qui forme la capsule tonsillaire (Viéla). 

La face médiale de la tonsille est libre et plus ou moins saillante dans la cavité 
pharyngienne. Elle est mamelonnée et parsemée d’orifices irréguliers, situés le plus 
souvent au fond de dépressions légères de la surface. Ces orifices donnent accès 
dans des diverticules de la cavité pharyngienne, de dimensions variables, appelés 
cryptes tonsillaires (fig. 298 et 299). 

La face latérale, formée par la capsule tonsillaire, n’adhère pas aux éléments 
voisins de la paroi du pharynx ; elle est, au contraire, séparée d'eux par une mince 
couche de tissu cellulaire lâche sous-muqueuse, qui permet d’écarter facilement la 
tonsille des plans sous-jacents, c’est-à-dire des muscles et fascias de la paroi pha- 
ryngienne (Viéla). 

D’après J. Delmas, la capsule tonsillaire ainsi formée se prolonge au-delà des 
limites de la tonsille. Elle se prolonge surtout en bas, dans toute l'étendue de la fosse 
tonsillaire, et jusqu’à la tonsille linguale, où elle se continue avec le derme de la 
muqueuse linguale, le fascia linguæ. 

Des tractus conjonctifs ainsi que les fibres du muscle amygdalo-glosse qui s’atta- 
chent à la capsule tonsillaire traversent l’espace celluleux de clivage qui sépare la 
capsule tonsillaire de la paroi musculo-fasciale du pharynx. Celle-ci est constituée 
de dedans en dehors (fig. 299) : par le fascia pharyngo-basilaire, par les muscles 
amygdalo-glosse, constricteur supérieur, le faisceau tonsillaire du muscle stylo- 
pharyngien et le fascia pharyngo-basilaire. Par l'intermédiaire de la paroi pharyn- 
gienne, la tonsille répond au muscle stylo-glosse. Elle est encore en rapport plus ou 
moins immédiat avec les organes contenus dans l’espace maxillo-pharyngien ; 
artères carotides externe et interne, parotide, etc. (voir : Espace maxillo-pharyngien). 

L'extrémité inférieure est à 2 cm environ au-dessus du repli glosso-épiglottique 
latéral. La partie de la fosse tonsillaire située au-dessous de la tonsille est parsemée 
de follicules clos qui se confondent en bas avec ceux de la tonsille linguale. 

L’extrémité supérieure est séparée du bord inférieur du voile par une dépression 
de profondeur variable appelée fosse supra-tonsillaire (fig. 298). 

La fosse supra-tonsillaire est un vestige de la deuxième fente branchiale. Elle se 
prolonge en avant de la tonsille, sur la moitié ou le tiers supérieur du bord antérieur 
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Fig. 299 « Coupe horizontale de l'espace maxillo-pharyngien (demi-schématique). 
Le nerf glosso-pharyngien est indiqué par une flèche qui montre le trajet que suit ce nerf en dehors puis en avant 


du muscle stylo-pharyngien pour gagner la langue. 











494 





PARTIES DES APPAREILS DIGESTIF ET RESPIRATOIRE CONTENUES DANS LA TÊTE ET LE COU 
APPAREIL DIGESTIF 





de cet organe. Les parois de la fosse supra-tonsillaire sont souvent parsemées de 
follicules clos, ce qui lui donne l'aspect d’une volumineuse crypte tonsilaire, connue 
sous le nom de fosse supratonsillaire. 

L’orifice d'entrée de la fosse supra-tonsillaire est bordé en avant et en bas par 
un repli muqueux, le pli cutané triangulaire (fig. 298). Le sommet du pli triangulaire 
répond, au-dessus de la tonsille, au bord libre du pilier antérieur du palais mou. La 
base s'étend jusqu’au bord latéral de la portion pharyngienne de la langue. Le bord 
antérieur se confond avec le bord libre de l'arc palato-glosse. Le bord postérieur est 
libre en haut, où il forme la limite antérieure de l’orifice d'entrée de la fosse supra- 
tonsillaire ; en bas, il est uni à la moitié inférieure environ du bord antérieur de la 
tonsille. Le pli triangulaire, souvent effacé chez les sujets adultes, est en général bien 
apparent chez le nouveau-né et Le jeune enfant. 

Le bord antérieur de la tonsille est donc séparé en haut de l'arc palato-glosse et 
du pli triangulaire par la fosse supra-tonsillaire. Au-dessous de cette fosse supra- 
tonsillaire, le bord antérieur de la tonsille est séparé de l'arc palato-glosse par un 
sillon. Lorsque le pli triangulaire est bien individualisé, il recouvre la partie infé- 
rieure de ce sillon qu'il transforme en un diverticule creux (fig 299). Mais ce 
diverticule finit bientôt en bas par un cul-de-sac. 

Le bord postérieur est séparé de l’arc palato-pharyngien par un sillon de profondeur 
variable. 

En ce qui concerne les rapports des tonsilles palatines, voir : p. 594. 


a) ANNEAU LYMPHATIQUE. On désigne, depuis Waldeyer, sous le nom d’anneau lym- 
phatique, la zone annulaire de tissu lymphoïde constituée par les tonsilles 
pharyngienne, tubaire, palatine et linguale et par les follicules clos disséminés dans 
les intervalles compris entre les tonsilles. 

Il existe un petit anneau lymphatique (Bickel) inscrit dans le précédent et formé 
par la tonsille linguale en bas, les tonsilles palatines sur les côtés et par les follicules 
clos de la muqueuse dorsale du palais mou en haut. 


# STRUCTURE DU PHARYNX. Nous étudierons la structure du pharynx proprement 
dit et celle du palais mou. 

On distingue dans la paroi pharyngienne quatre couches qui sont, en allant de 
la cavité pharyngienne à la surface extérieure du pharynx : la muqueuse, le fascia 
pharyngien, la couche musculaire et le fascia pharyngo-basilaire. 


1. Muqueuse du pharynx. Elle a été décrite à propos de la conformation intérieure 
du pharynx. 

a) HYPOPHYSE PHARYNGÉE. On trouve à peu près toujours dans la paroi pharyngienne 
une petite glande signalée pour la première fois par Erdheim. Elle est située dans 
le tissu fibreux, épais, qui unit l’épithélium de la muqueuse du pharynx au corps 
de l’os sphénoïde, en arrière du vomer et en avant de la tonsille pharyngienne. Elle 
représente l'extrémité inférieure du pédicule qui relie l’ébauche du lobe antérieur 
de l’hypophyse, ou poche hypophysaire, à l’épithélium pharyngien. 

2. Fascia pharyngien. On donne ce nom à une couche sous-muqueuse, cellu- 
leuse ou cellulo-fibreuse, suivant les points, placée entre la muqueuse et la tunique 
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musculaire. Le fascia pharyngien n’occupe que les parois postérieure et latérales du 
pharynx. Par suite, sa forme est celle d’une gouttière ouverte en avant. Elle est 
fibreuse et résistante en haut, mince et celluleuse en bas. On a vu plus haut qu’une 
fine couche celluleuse, qui fait d’ailleurs partie de cette lame sous-muqueuse, la relie 
à la couche externe de la tonsille appelée capsule tonsillaire. 

Le fascia pharyngien se continue en bas avec la tunique celluleuse de l’œæsophage. 
En haut, ce fascia se fixe à la base du crâne. Sa ligne d'attache crânienne s'étend, 
de chaque côté, d’abord transversalement du tubercule pharyngien au bord anté- 
rieur du foramen carotidien ; puis elle longe d’arrière en avant et de dehors en 
dedans, sur la face inférieure de la partie pétreuse de l'os temporal, et en dedans 
de la gouttière du tube auditif, les insertions du muscle élévateur du voile du palais. 

À la limite antérieure des parois latérales du pharynx, le fascia pharyngo-basilaire 
se continue par sa couche profonde celluleuse, immédiatement sous-jacente à la 
muqueuse, avec le tissu sous-muqueux des régions voisines : cavités nasales, palais 
mou, larynx ; -i par sa couche superficielle, fibreuse ou fibro-celluleuse, immédia- 
tement adjacente aux muscles du pharynx, elle se fixe de haut en bas: au bord 
postérieur de l'aile médiale du processus ptérygoïde, au ligament ptérygo-mandi- 
bulaire, à l'extrémité postérieure de la ligne mylo-hyoïdienne, au ligament thyro- 
hyoïdien latéral, au bord postérieur du cartilage thyroïde et à la face postérieure du 
cartilage cricoïde. 

Au niveau de la langue, entre la ligne mylo-hyoïdienne et l'os hyoïde, le fascia 
se confond avec le chorion de la muqueuse du bord latéral de la langue, et se perd 
plus bas dans le tissu cellulaire sous-jacent à la muqueuse du sillon alvéolo-lingual. 


3. Muscles. Les muscles du pharynx se distinguent en deux groupes : les muscles 
constricteurs et les muscles élévateurs. 


a) MUSCLES CONSTRICTEURS. Ce sont des muscles plats et minces, incurvés de telle 
manière que, réunis à ceux du côté opposé, ils forment une gouttière musculaire 
concave en avant, séparée de la muqueuse par la sous-muqueuse ou fascia pha- 
ryngo-basilaire. 

Les muscles constricteurs sont au nombre de trois : les constricteurs supérieur, 
moyen et inférieur. Ces trois muscles s’imbriquent l’un sur l’autre ; le muscle cons- 
tricteur inférieur recouvre en partie le muscle constricteur moyen, qui recouvre à 
son tour partiellement le muscle constricteur supérieur (fig. 300 et 301). 

MUSCLE CONSTRICTEUR SUPÉRIEUR DU PHARYNX. Le muscle constricteur supérieur 
naît de la partie inférieure du bord postérieur et du crochet de l’aile médiale du 
processus ptérygoïde (faisceau ptérygoidien), du ligament ptérygo-mandibulaire qui 
le sépare du muscle buccinateur (faisceau ptérygo-mandibulaire) et de l'extrémité pos- 
térieure de la ligne mylo-hyoïdienne (faisceau mylo-hyoidien). Les fibres inférieures 
du muscle se rassemblent en un mince faisceau, appelé partie glosso-pharyngienne du 
muscle constricteur supérieur du pharynx, qui se prolonge en avant sur le bord latéral 
de la langue. 

Les fibres du muscle constricteur supérieur se portent par un trajet curviligne en 
arrière et en dedans ; les supérieures ont une direction à peu près transversale ; les 
inférieures sont un peu obliques en bas. Toutes les fibres se terminent en s’entre- 
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Fig. 300 « Muscles constricteurs du pharynx. 











croisant sur la ligne médiane avec celles du côté opposé ; de cet entrecroisement 
résulte la formation du raphé du pharynx. 

Le bord supérieur du muscle reste toujours à une certaine distance de la base du 
crâne, sauf sur la ligne médiane. En effet, le plus souvent, les fibres les plus élevées 
s’inclinent en haut, près de la ligne médiane, et, unies à celles du côté opposé, 
forment une languette ascendante qui s'attache au tubercule pharyngien. 

MUSCLE CONSTRICTEUR MOYEN DU PHARYNX. Celui-ci s’insère en avant par deux 
chefs distincts. L'un naît du bord postérieur de la petite corne de l’os hyoïde : 
l’autre, de la face supérieure de la grande corne de cet os, en dedans du muscle 
hyo-glosse. De là, le muscle se porte en arrière et s’épanouit en un large éventail 
formé de fibres ascendantes, transversales et descendantes. Ces fibres se terminent, 
comme celles du muscle constricteur supérieur, sur le raphé médian postérieur. 

Le muscle constricteur moyen recouvre partiellement le muscle constricteur 
supérieur. 
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MUSCLE CONSTRICTEUR INFÉRIEUR DU PHARYNX. Le muscle constricteur inférieur 
s'insère : 1° par un faisceau thyroïdien, sur la face latérale du cartilage thyroïde en 
arrière de la ligne oblique du cartilage et sur cette ligne ; 2° par un faisceau crico- 
thyroïdien, sur une arcade fibreuse concave en avant qui unit le bord inférieur du 
cartilage thyroïde au bord inférieur du cartilage cricoïde ; 8° par un faisceau cricoïdien, 
sur le bord inférieur du cartilage cricoïde, à l’union de l’arc et du chaton (fig. 301). 

De ces origines, les fibres se portent en arrière et en dedans, en divergeant. Les 
fibres supérieures sont d’autant plus obliques en dedans et en haut qu’elles sont 
élevées. Les fibres les plus inférieures s’inclinent en dedans et en bas et se 
confondent avec la musculature longitudinale de l’œsophage. Elles se terminent 
toutes sur le raphé. Le muscle constricteur inférieur recouvre en grande partie le 
muscle constricteur moyen. 

MUSCLE AMYGDALO-GLOSSE. Au groupe des constricteurs il convient de rattacher 
un muscle, inconstant, le muscle amygdalo-glosse, dont les fibres s'étendent, en 
dedans du muscle constricteur supérieur, depuis la face externe de la coque de 
l’amygdale jusqu’au bord latéral de la langue (voir : Muscles de la langue, p. 472). 

ACTION DES MUSCLES CONSTRICTEURS. Ces muscles rétrécissent les diamètres 
antéro-postérieur et transversal du pharynx. 


b) MUSCLES ÉLÉVATEURS. Ces muscles sont de chaque côté au nombre de trois : le 
muscle palato-pharyngien, le muscle stylo-pharyngien et le muscle pétro- 
pharyngien. 

Le muscle palato-pharyngien sera décrit plus loin, avec les muscles du palais mou. 

MUSCLE STYLO-PHARYNGIEN. Grêle, de forme triangulaire à base inférieure, le 
muscle stylo-pharyngien s’insère en haut sur le côté médial de la base du processus 
styloïde. Le muscle descend en s’élargissant, obliquement en bas et en dedans 
(fig. 300 et 301). Il abandonne quelques fibres qui se terminent sur la capsule tonsil- 
laire (faisceaux tonsillaires) ; il passe ensuite en dedans du muscle constricteur 
moyen et se divise en plusieurs faisceaux : 1° un faisceau pharyngien se perd sur le 
fascia pharyngo-basilaire de la partie buccale du pharynx ; les faisceaux tonsillaires 
sont des dépendances du faisceau pharyngien ; 2° un fuisceau épiglottique se rend au 
bord latéral et à la face antérieure de l’épiglotte, en soulevant un repli muqueux 
appelé repli pharyngo-épiglottique (voir fig. 298) ; 3° un faisceau thyroïdien se termine sur 
la corne supérieure du cartilage thyroïde et sur la partie voisine du bord supérieur 
de ce cartilage ; 4° un faisceau cricoïdien s'étend jusqu’au bord supérieur du cartilage 
cricoïde. 

Action. Le muscle stylo-pharyngien est élévateur du pharynx et du larynx. 

MUSCLE PÉTRO-PHARYNGIEN. C’est un muscle inconstant. Il s’insère en haut sur la 
face inférieure de la partie pétreuse de l’os temporal, en avant et en dehors de l'ori- 
fice du canal carotidien. De là, il descend le long de l’angle latéral du pharynx et 
s'enfonce en dedans du muscle constricteur moyen. Ses fibres se dispersent et se 
terminent sur le fascia pharyngo-basilaire. 


Action. Le muscle pétro-pharyngien est élévateur et dilatateur du pharynx. 
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Fig. 301 « Muscles du pharynx, vue latérale (d'après Luschka). 














4. Fascia pharyngo-basilaire. Le fascia pharyngo-basilaire constitue le feuillet de 
revêtement latéral des muscles constricteurs. C’est une membrane fibreuse assez 
résistante. Elle s’unit au-dessus du muscle constricteur supérieur au fascia pharyn- 
gien et, confondue avec lui, s’attache à la base du crâne. 

Le fascia pharyngo-basilaire est limité de chaque côté par un bord antérieur qui 
longe de haut en bas la ligne d’attache des muscles constricteurs. Il émet en avant 
un prolongement celluleux lingual qui accompagne vers la langue le muscle pharyngo- 
glosse. 

Du fascia pharyngien se détachent, de chaque côté, le long de l'angle latéral du 
pharynx, une expansion postérieure et une latérale (fig. 291). 1 L'expansion posté- 
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rieure, appelée cloison sagittale, se porte d’avant en arrière et s’unit à la lame 
prévertébrale du fascia cervical le long des processus transverses des vertèbres cer- 
vicales. L1 L'expansion latérale, ou aileron du pharynx, s'étend du pharynx à la gaine 
du muscle stylo-pharyngien et complète en dedans le diaphragme stylien (voir 
p. 578). 

Le fascia pharyngo-basilaire fournit encore des feuillets de revêtement aux 
muscles péristaphylins (voir : Fascias des muscles du voile du palais). I se continue en 
bas avec la gaine viscérale, dont il est une dépendance. 


= STRUCTURE DU PALAIS MOU. Le palais mou est constitué par une lame fibreuse, 
des muscles et une muqueuse. 


1. Lame fibreuse ou fascia palatin. La lame fibreuse du voile du palais est une 
membrane fibreuse qui fait suite au palais dur et occupe la moitié antérieure du 
palais mou dont elle constitue la charpente squelettique. Elle s’attache : en avant, 
au bord postérieur du palais mou ; sur les côtés, au bord inférieur et au crochet de 
l'aile médiale du processus ptérygoïde. En arrière, le fascia se perd dans l’épaisseur 
du palais mou. 

La lame fibreuse du voile du palais est en rapport par ses deux faces avec les 
muscles du voile du palais ; elle est d’ailleurs constituée en grande partie par les 
fibres tendineuses des muscles tenseurs du voile du palais (fig. 302 et 303). 


2. Muscles. La musculature du palais mou comprend de chaque côté cinq muscles 
qui sont : les muscles tenseur du voile du palais, élévateur, palato-pharyngien, uvu- 
laire et glosso-staphylin (fig. 302 et 303). 


a) MUSCLE TENSEUR DU VOILE DU PALAIS. Les deux péristaphylins prennent des atta- 
ches osseuses sur la base du crâne : l’un, le muscle tenseur du voile du palais, en 
dehors de la trompe auditive fibro-cartilagineuse, sur l'os sphénoïde ; l'autre en 
dedans de ce conduit sur la partie pétreuse de l’os temporal. De plus, chacun d’eux 
s’insère encore sur la partie attenante de la trompe auditive. 

Ainsi le muscle tenseur du voile du palais s’insère en haut : 1° sur la fosse sca- 
phoïde de la fosse ptérygoïdienne et en arrière de cette fosse scaphoïde, sur le bord 
médial de la grande aile de l’os sphénoïde, en dedans des foramens ovale et épineux 
et en dehors de la gouttière du tube auditif ; 2° sur le tiers postérieur de la portion 
fibreuse de la trompe fibro-cartilagineuse et sur la partie correspondante du crochet 
antéro-latéral du cartilage, le long de la moitié ou du tiers postérieur de ce conduit. 

De ces origines, les fibres charnues descendent en convergeant vers le crochet 
du processus ptérygoïde, en dehors de la lame médiale de ce processus, de la trompe 
auditive et du faisceau ptérygoïdien du muscle constricteur supérieur du pharynx. 
À l'extrémité inférieure du processus ptérygoïde, les fibres se continuent par un 
tendon. Celui-ci se réfléchit à angle droit sur le crochet de l’aile médiale du pro- 
cessus dont le sépare une bourse séreuse ; puis il s’épanouit en éventail et se 
confond avec la lame fibreuse du voile du palais. 


b) MUSCLE ÉLÉVATEUR DU VOILE DU PALAIS. Le muscle élévateur du voile du palais 
naît : 1 1° de la face inférieure de la partie pétreuse de l’os temporal en dedans de 
la gouttière du tube auditif, en avant et en dehors de l’orifice carotidien ; 1 2° de 
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Fig. 302 « Muscles du voile du palais, Les muscles constricteurs du pharynx ont été rabattus de chaque côté. | 











l'extrémité antérieure de la portion osseuse de la trompe auditive ; 1 8° de l’extré- 
mité postérieure du bord inférieur du cartilage tubaire et de la partie attenante du 
plancher fibreux de la trompe. 

Le muscle se porte en bas, en avant et en dedans, sous le plancher fibreux de la 
trompe, jusqu’au pavillon, où il détermine le torus du muscle élévateur. Les fibres mus- 
culaires s’infléchissent ensuite en dedans, prennent une direction à peu près 
horizontale et s’épanouissent en éventail dans le voile du palais, au-dessus du fascia 
palatin. Dans le voile, les fibres s’entrecroisent avec celles du côté opposé en 
contribuant à former le raphé médian du voile. D’autres se continuent avec les fibres 
du muscle palato-pharyngien du côté opposé. 
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c) MUSCLE PALATO-PHARYNGIEN. Le muscle palato-pharyngien s’attache en haut par 
trois chefs distincts, un principal et deux accessoires. Le faisceau principal où palatin 
naît de la face supérieure de la lame fibreuse du voile du palais, au-dessous du 
muscle élévateur du voile du palais ; certains faisceaux s’entrecroisent sur la ligne 
médiane avec ceux du côté opposé et contribuent à la formation du raphé ; quelques- 
unes de ses fibres s’entrelacent avec celles du muscle élévateur du voile du palais 
(fig. 302 et 303). 

Des deux faisceaux accessoires, l’un, ptérygoïdien, s'attache au bord inférieur du 
crochet de l'aile médiale du processus ptérygoïde ; l’autre, tubaire, naît de l'extrémité 
interne du bord inférieur du cartilage tubaire (fig. 302). 

Les trois faisceaux se 
portent en bas, en ar- 
rière et en dehors, et se 
réunissent en un corps 
charnu qui descend dans 
l'épaisseur de l’arc pa- 
lato-pharyngien du pa- 
lais mou, en dedans des 
muscles constricteurs du 
pharynx. Ensuite le mus- 
cle s’étale sur la paroi la- 
térale du pharynx. Ses 
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Fig. 303 « Muscles du palais mou (schématique). 











d) MUSCLE UVULAIRE. Les muscles uvulaires sont de petits muscles fusiformes, 
allongés d’avant en arrière, de chaque côté de la ligne médiane, au dessus de la lame 
fibreuse du voile du palais, des muscles élévateur du voile du palais et palato-pharyn- 
gien. Leurs fibres naissent de l’épine nasale postérieure et du fascia palatin, 
immédiatement en arrière de cette épine ; elles se terminent dans le tissu sous- 
muqueux de la luette. 


e) MUSCLE GLOSSO-STAPHYLIN OÙ PALATO-GLOSSE. Ce muscle s'attache à la face infé- 
rieure de la lame fibreuse du voile du palais, descend dans l'arc palato-glosse du 
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voile du palais et se termine dans l'épaisseur de la langue (voir : Muscles de la langue, 
p. 472). 


f) ACTION DES MUSCLES DU VOILE DU PALAIS. Le muscle tenseur du voile du palais est 
tenseur du fascia palatin. 1 Le muscle élévateur du voile du palais est élévateur du 
palais mou. 1 Le muscle palato-pharyngien rétrécit l’isthme pharyngo-nasal, abaisse 
le palais mou ; il élève en même temps le pharynx et le larynx. -1 Le muscle uvulaire 
est rétracteur de la luette. :1 Le muscle glosso-staphylin rétrécit l’isthme du gosier, 
élève la langue et abaisse le voile. De plus, les muscles tenseur et élévateur du voile 
du palais dilatent la trompe fibro-cartilagineuse par un mécanisme que nous avons 
exposé en décrivant la trompe auditive (voir p. 449). 


g) FACSIA DES MUSCLES DU VOILE DU PALAIS. Il n'existe dans le palais mou qu’une 
lame fibreuse, le fascia palatin. 

En dehors du palais mou, les muscles du palais mou sont en rapport avec les 
fascias du pharynx. Ces fascias émettent des expansions qui recouvrent la portion 
descendante des muscles élévateur et tenseur du voile du palais. La coupe intéres- 
sant la paroi latérale du pharynx dans la région occupée par les muscles 
péristaphylins (fig. 304) montre que les fascias pharyngien et pharyngo-basilaire 
s'unissent au-dessus du muscle constricteur supérieur en une lame unique qui se 
termine en haut sur la paroi inférieure, fibreuse, de la trompe auditive. Cette lame 
est appelée fascia salpingo-pharyngien (Trôltsch) ou fascia latéral moyen du pharynx 
(Jonnesco). 

Du fascia pharyngo-basilaire se détache, le long du bord postérieur du muscle 
tenseur du voile du palais, une lame fibro-celluleuse qui recouvre la face latérale de 
ce dernier muscle et se fixe en haut sur la base du crâne ; c’est Le fascia latéral externe 
(Jonnesco). 

Enfin, Jonnesco décrit sous le nom du fascia latéral interne un feuillet conjonctif 
qui se sépare, le long du bord postérieur du muscle élévateur du voile du palais, du 
fascia salpingo-pharyngien en haut et en arrière, et du fascia pharyngo-basilaire en 
bas et en avant, parce que le bord inférieur du muscle élévateur du voile du palais 
est situé au-dessus du muscle constricteur en arrière (fig 301), tandis qu’il répond, 
en bas et en avant, à la face médiale de ce muscle et au fascia pharyngo-basilaire. 
Ce feuillet celluleux recouvre la face médiale du muscle élévateur du voile du palais 
et se termine, en arrière, sur la partie pétreuse de l'os temporal, en dedans des inser- 
tions du muscle ; il s'arrête en avant sur le bord inférieur du cartilage tubaire 
(fig. 304). 

Le fascia pharyngo-basilaire est renforcé au voisinage et surtout au-dessous du 
muscle tenseur du voile du palais par des faisceaux fibreux tendus de la base du 
crâne à l'aile médiale du processus ptérygoïde. Ces faisceaux fibreux dérivent de 
l’ébauche primitive du muscle tenseur du voile du palais et forment le ligament 
tympano-ptérygo-maxillaire (Leblanc). 


3. Muqueuse. La muqueuse revêt les faces supérieure et inférieure du palais mou 
et contourne son bord libre. Son aspect a été décrit en même temps que la confi- 
guration extérieure du palais mou. 
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Fig. 304. Coupe vertico-transversale de la paroi latérale du pharynx, du segment fibro-cartilagineux de la trompe 
auditive, de l'espace sous-parotidien antérieur et de la fosse infra-temporale. 

Le plan de section est un peu oblique de dehors en dedans et d'arrière en avant. L'os sphénoïde seul est intéressé. 
C'est pour cela que l'on ne voit pas comme sur la figure 303, au-dessus de la trompe auditive, la gouttière tubaire 
formée par la grande aile de l'os sphénoïde et par la partie attenante de la partie pétreuse de l'os temporal. La 
coupe passe, en effet, par la partie antérieure du foramen ovale et, en dedans de cet orifice, par la base du processus 
ptérygoïde, à la limite postérieure de ce processus. La tonsille est intéressée dans sa partie postéro-supérieure. 
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sm VAISSEAUX ET NERFS DU PHARYNX ET DU VOILE DU PALAIS. 


a) ARTÈRES. L'artère pharyngienne ascendante, branche de l'artère carotide externe, 
donne des rameaux aux parois latérale et postérieure de la partie supérieure du 
pharynx. 

L’artère palatine ascendante, branche de l’artère faciale, donne à la région tonsilaire 
une ramification constante, appelée rameau tonsillaire de l'artère palatine ascendante. 
Elle s’épuise ensuite dans la partie latérale du palais mou et dans la paroi latérale 
du pharynx. 

L’artère palatine descendante provient de l'artère maxillaire et se rend au palais mou 
par le canal grand palatin. 

Le rameau dorsal de la langue donne quelques rameaux à l'arc palato-glosse du 
palais mou. 

Les artères ptérygo-palatine et du canal ptérygoïdien se rendent à la voûte du 
pharynx. 

L’artère thyroïdienne supérieure fournit un rameau pharyngien à la partie inférieure 
du pharynx. 

b) VEINES. Les veines forment deux plexus, l’un, sous-muqueux, l’autre, périphé- 
rique ou péripharyngien. 

Les veines du plexus sous-muqueux de la face dorsale du palais mou se déversent 
dans les veines des cavités nasales et par leur intermédiaire dans les plexus ptéri- 
goïdiens. 1 Les veines du plexus sous-muqueux de la face inférieure du palais mou 
se jettent dans les veines de la base de la langue. 1 Le plexus sous-muqueux des 
parois latérales et postérieure du pharynx se déverse dans le plexus pharyngien. 

Le plexus pharyngien est un réseau veineux à larges mailles. Le sang qu'il contient 
s'écoule par des troncs collecteurs latéraux dans les veines jugulaires internes. 


©) LYMPHATIQUES. Les lymphatiques du pharynx naissent de deux réseaux, l’un, 
muqueux, l’autre, musculaire. 

Certains collecteurs des réseaux lymphatiques du rhino-pharynx et de la face 
supérieure du palais mou se rendent aux nœuds rétro-pharyngiens. D’autres se 
jettent dans les nœuds du lymphocentre jugulaire interne. 1 Les collecteurs lym- 
phatiques des portions buccale et laryngienne du pharynx, de la face inférieure du 
palais mou et des arcs vont aux nœuds du lymphocentre jugulaire interne. Les lym- 
phatiques de la tonsille palatine se rendent presque uniquement aux nœuds sous- 
digastriques de ce centre. 

d) NERFS. Il faut distinguer des nerfs sensitifs et des nerfs moteurs. 
Nerfs sensitifs. Les nerfs sensitifs du voile du palais proviennent des nerfs palatins anté- 
rieur, moyen et postérieur, branches du nerf maxillaire. 

Ceux de la tonsille et des arcs du palais mou viennent du rameau tonsillaire du 
nerf glosso-pharyngien. 

Enfin, les rameaux sensitifs des parois latérales et postérieure du pharynx sont 
fournis par le plexus pharyngé. On sait que ce plexus résulte des anastomoses, sur 
la paroi latérale du pharynx, des rameaux pharyngiens du nerf glosso-pharyngien, 
du nerf vague et du grand sympathique. 
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Nerfs moteurs. Le muscle tenseur du voile du palais reçoit un rameau du nerf man- 
dibulaire. Tous les autres muscles du palais mou et du pharynx sont innervés par 
le nerf vague et par le plexus pharyngien. 

C'est ainsi que les muscles élévateur du voile du palais et uvulaire, que l’on a 
cru longtemps sous la dépendance du nerf facial, reçoivent leur innervation motrice 
du nerf vague (Réthy) ou peut-être du nerf spinal par la branche médiale de ce nerf, 
qui s’unit au nerf vague (voir : Nerf palatin postérieur, p. 287). 

Le muscle stylo-pharyngien reçoit de plus, directement, un rameau du nerf 
glosso-pharyngien. Enfin, le muscle constricteur inférieur du pharynx reçoit égale- 
ment quelques petits filets du nerf laryngé récurrent. 


« LA DÉGLUTITION. L'acte de déglutir, c’est-à-dire d’avaler, de faire passer le 
contenu de la bouche dans l’œæsophage, s'effectue dans le pharynx. La musculature 
pharyngée fait progresser de haut en bas les liquides ou le bol alimentaire et ferme 
temporairement les voies aériennes, de telle sorte que seule la voie digestive reste 
ouverte. 

Le mécanisme de la déglutition, bien que complexe est mieux connu depuis que 
la radiocinématographie, a permis d'en analyser les temps successifs : buccal, pha- 
ryngien et œsophagien. 

Le temps buccal, bien que n'étant pas à proprement parler pharyngien, constitue 
une phase préliminaire qui doit être ici décrite : la bouche étant close, les lèvres et 
les dents rapprochées, le contenu buccal, préalablement mastiqué et insalivé, est ras- 
semblé et comprimé sur la face dorsale de la langue. Il s'engage dans l’isthme du 
gosier, c’est-à-dire entre les arcs palato-glosses du palais mou. 

Ce premier temps est appelé aussi temps lingual, la langue en étant l'organe 
essentiel : tandis que la pointe de la langue s'élève des incives vers le palais, son 
corps se déprime en gouttière inclinée en arrière vers le pharynx buccal : les deux 
muscles génioglosses relèvent la pointe, les muscles styloglosses, hyoglosses et 
lingual supérieur la creusent et la projettent en arrière (fig. 305). 

Dans le même temps, le voile s'élève et se porte au-devant de la paroi postérieure 
du pharynx obturant ainsi les cavités nasales l'élévation du voile est le fait du 
muscle élévateur du voile du palais vers lequel se porte la paroi pharyngée soulevée 
en bourrelet par le muscle constricteur supérieur (fig. 305). 

Le second temps est Le temps pharyngien proprement dit. Le bol alimentaire ayant 
franchi l’isthme du gosier (cf. fig. 298), aborde l’isthme pharyngo-nasal qui fait com- 
muniquer le segment nasal avec le segment buccal du pharynx : cet isthme est limité 
en haut par la luette et de chaque côté par les arcs palato-pharyngiens du palais 
mou. Le bol est projeté en arrière et en bas, en coup de piston, par la langue dont 
la face postérieure se déprime pour le laisser passer. La voie digestive s'ouvre, mais 
la voie aérienne se ferme. 

Le naso-pharynx s’obstrue : le voile déjà relevé s'applique contre la paroi posté- 
rieure du pharynx, les muscles palato-pharyngiens rapprochent les arcs palato- 
pharyngiens, rétrécissent l’isthme et enserrent la luette rendue rigide par le muscle 
uvulaire. 
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Fig. 305 « Le temps buccal de la déglutition — en rouge, les muscles qui assurent la progression du bol alimentaire 
vers le pharynx. 











L'occlusion du larynx (fig. 306) est obtenue par le rabattement de l’épiglotte sur 
une glotte qui se ferme. Le mécanisme de ce rabattement tient à l’ascension de l’os 
hyoïde et du larynx, ascension dont témoigne le déplacement visible sous la peau 
de la proéminence laryngée. 

L'élévation de l’os hyoïde et du larynx n’est possible que si la mandibule est 
immobilisée, on ne peut déglutir que la bouche fermée. La mandibule fixée, les 
muscles du plancher buccal entrent en jeu : les muscles mylo-hyoïdien, génio-hyoï- 
dien, digastrique, auquel vient se joindre le muscle stylo-hyoïdien, élèvent l'os 
hyoïde ; celui-ci entraîne avec lui le cartilage thyroïde qui le dépasse même en 
hauteur grâce à l’action du muscle thyro-hyoïdien. 

Ce mouvement dont l'amplitude atteint la hauteur d’une demi-vertèbre entraîne 
le télescopage du larynx sous la masse déjà contractée et dure des muscles de la 
langue, comprimant la graisse de l’espace hyo-thyro-épiglottique (comparer la 
fig. 806 à la fig. 305). C'est celle-ci qui rabat l’épiglotte sur le vestibule laryngé 
(genuflexion de l’épiglotte de Farabeuf). L’orifice laryngé est recouvert, mais son 
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| Muscle lingual supérieur 
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. Fig. 306 « Le temps pharyngo-laryngé de la déglutition. Noter l'élévation de l'os hyoïde et du larynx, la bascule de 
l'épiglotte et le rôle joué par la graisse de l'espace hypo-thyro-épiglottique. 











étanchéité n’est pas parfaite et doit être complétée par la tension des bandes ven- 
triculaires sous l’action des muscles thyroaryténoïdiens. Les faisceaux de la couche 
latérale du muscle thyroaryténoïdien inférieur attirent l'épiglotte en arrière, tandis 
que ses faisceaux latéraux (muscle thyro-membraneux) rétrécissent l’orifice laryngé. 

La fermeture effectuée, le bol alimentaire se divise et glisse latéralement dans 
les deux gouttières pharyngo-laryngées ou récessus piriformis. Ceux-ci forment de 
chaque côté un chenal oblique, bordé par la grande corne de l’os hyoïde qui descend 
jusqu’au bord inférieur du cartilage cricoïde. 

Le bol alimentaire progresse, ainsi dans le pharynx raccourci et élargi par le phé- 
nomène d’élévation du larynx, de telle sorte que l’ouverture de l’æsophage vient 
s'offrir à lui. Dans le même temps, les muscles constricteurs supérieurs et moyens 
aident successivement sa progression. 

Le dernier temps de la déglutition est pharyngo-æœsophagien, la bouche œsopha- 
gienne est normalement fermée, l'air ne pénètre pas en effet dans les voies 
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digestives au cours de la respiration. Cette fermeture est due à un véritable sphincter 
formé par les fibres les plus horizontales du faisceau inférieur du muscle crico- 
pharyngien. C'est la pince de Jakson, haute de 1 à 3 cm (fig 307). Au moment de la 
déglutition, ce sphincter se relâche et laisse passer le bol alimentaire, tandis que 
l'onde péristaltique se poursuit dans la musculature œsophagienne en arrière du 
chaton cricoïdien. 

Au cours de cette dernière phase, le cartilage thyroïde redescend, tandis que l’os 
hyoïde, l’épiglotte, la langue, le palais mou reprennent leur situation primitive et 
que la bouche peut s'ouvrir à nouveau. 

Le mécanisme nerveux de la déglutition se déroule suivant deux séquences sen- 
sitives et motrices coordonnées dans un centre qui se situe sous le plancher du 
IV® ventricule et qui est plus physiologique qu'anatomique. 





M. génioglosse 


M. génio-hyoïdien 





M. constricteur inf. 


M. de l'æsophage 








Fig. 307 « Le temps œsophagien. Le bol alimentaire vient de franchir le sphincter œsophagien, l'os hyoïde et le larynx 
remontent, la voie aérienne est libérée. 
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Fig. 308 « Croisement des voies aériennes (en 
bleu) et digestives (en rouge), dans le pharynx. 
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Au cours de sa traversée bucco-pha- 
ryngée le bol alimentaire excite successi- 
vement les terminaisons sensitives des 
nerfs trijumeau (nerf lingual), glosso-pha- 
ryngien et vague (plexus pharyngés). 

Ainsi, sont mis en action les centres 
moteurs masticateurs et pharyngés. Le 
nerf trijumeau par le nerf du muscle 
mylo-hyoïdien provoque la contraction 
du muscle mylo-hyoïdien et du ventre 
antérieur du muscle digastrique qui élè- 
vent comme on l’a vu l'os hyoïde et par 
son intermédiaire le larynx, au cours du 
temps pharyngo-laryngé. 

Le nerf glosso-pharyngien détermine 
l'élévation et la contriction des muscles 
du pharynx permettant la descente du bol 
alimentaire. 

Le nerf vague étend son domaine sur 
les muscles pharyngiens depuis le voile 
jusqu’à l’œsophage, assurant la continuité 
du mouvement de descente du bol ali- 
mentaire. 

Le nerf hypoglosse enfin assure le jeu 
de la langue, sa propulsion en haut et en 
arrière, et l'élévation de l’os hyoïde par 
l'intermédiaire du muscle génio-hyoï- 
dien. 


ŒSOPHAGE 


L'œsophage est un conduit musculo- 
membraneux qui s'étend du pharynx à 
l'estomac. 


De son origine à sa terminaison, l’œsophage traverse successivement la partie 
inférieure du cou, la cavité thoracique, le diaphragme et la partie supérieure de la 
cavité abdominale. L'œsophage sera décrit en entier avec le tronc. Nous signalerons 
seulement ici les faits principaux concernant la partie cervicale de ce conduit. 


# EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE ET PARTIE CERVICALE DE L’'ŒSOPHAGE. L'extrémité supé- 
rieure de l’œsophage est située sur la ligne médiane, au niveau du bord inférieur 
de la sixième vertèbre cervicale et du cartilage cricoïde, à 15 cm de l’arcade dentaire 


L'œsophage descend en s’inclinant légèrement vers la gauche et pénètre dans le 
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Dans son trajet cervical, long de 4 à 5 cm, l’œsophage est placé en avant de la 
colonne et des muscles prévertébraux, en arrière de la trachée qu’il déborde légè- 
rement à gauche. Il est entouré avec la trachée par la gaine viscérale. Il est en rapport 
sur les côtés avec les nerfs laryngés récurrents qui montent dans le sillon trachéo- 
œsophagien, avec la glande thyroïde et le paquet vasculo-nerveux. 
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L'air parcourt successivement, pour pénétrer dans les poumons, les cavités 
nasales, parfois aussi la cavité orale, puis le pharynx, le larynx, la trachée et les bron- 
ches. Les cavités nasales qui sont le siège de l'organe de l’olfaction, la cavité orale 
et le pharynx qui font partie du tube digestif, ont été précédemment décrits. Parmi 
les autres segments des voies respiratoires, le larynx et la partie supérieure de la 
trachée sont seuls situés dans le cou. 


LARYNX 


Le larynx est, en même temps qu’une partie du conduit aérifère, l'organe essen- 
tiel de la phonation. Il présente des caractères particuliers en rapport avec cette 
fonction ; il se compose de pièces cartilagineuses multiples, mobiles, entre lesquelles 
sont tendus des replis membraneux, les cordes vocales ; celles-ci, en vibrant sous 
l’action de l’air expiré, produisent le son laryngien. 


= SITUATION. Le larynx est situé dans la partie médiane et antérieure du cou, en 
avant du pharynx, au-dessous de l’os hyoïde et au-dessus de la trachée. 

La situation du larynx par rapport à la colonne vertébrale varie suivant l’âge et 
le sexe ; le larynx est en effet plus élevé chez l'enfant que chez l'adulte, légèrement 
plus élevé aussi chez la femme que chez l’homme. 

Chez l’homme adulte, l'extrémité inférieure du larynx répond au bord inférieur 
de la sixième vertèbre cervicale. 

Le larynx est très mobile. Entraîné par le pharynx, il s'élève pendant le temps 
pharyngien de la déglutition. Il s'élève également pendant l'émission des sons aigus. 
Il s’abaisse pendant l'émission des sons graves. 


# DIMENSIONS. Les dimensions du larynx varient suivant l’âge, le sexe et les 
individus. 

Le volume du larynx, plus grand chez l’homme que chez la femme, s’accroît fai- 
blement jusqu’à la puberté. À cette époque, le larynx augmente très rapidement de 
volume et acquiert « dans l’espace de dix-huit mois à deux ans un développement 
presque complet » (Sappey). 

En ce qui concerne les variétés individuelles, nous ferons seulement observer 
qu’elles sont en rapport avec la hauteur de la voix. Les petits larynx se trouvent 
chez les sujets dont la voix a une tonalité élevée ; les larynx de grandes dimensions 
produisent des sons graves. 
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« CONSTITUTION ANATOMIQUE. Le larynx présente à étudier: 1° un squelette 
composé de pièces cartilagineuses ; 2° des articulations et des ligaments reliant ces 
cartilages entre eux et aux organes voisins ; 3° des muscles ; 4° une muqueuse. 


F À. Cartilages du larynx. 


Les cartilages du larynx sont normalement au nombre de onze. Trois sont 
impairs ou médians ; ce sont les cartilages cricoïde, thyroïde et épiglottique ; quatre 
sont pairs ou latéraux, ce sont les cartilages aryténoïdes, corniculés, cunéiformes et 
sésamoïdes antérieurs. Il existe encore trois cartilages inconstants : un cartilage 
médian, le cartilage interaryténoïdien, et deux cartilages latéraux, les cartilages sésa- 
moïdes postérieurs. 

a) CARTILAGE CRICOÏDE. Le cartilage cricoïde est situé à la partie inférieure du larynx. 
Il a la forme d’un anneau dont l’orifice inférieur est circulaire, tandis que l’orifice 
supérieur est ovalaire à grand axe antéro-postérieur, par suite de l’épaississement 
progressif de bas en haut des parois latérales du cartilage. La partie antéro-latérale 
du cartilage est l'arc du cartilage cricoïde ; la postérieure, porte le nom de plaque ou 
chaton cricoïdien (fig. 309 et 310). 

ARC DU CARTILAGE CRICOÏDE. 

L'arc du cartilage cricoïde 
augmente régulièrement de 
Gr. come hauteur d'avant en arrière. 

La surface latérale de l’arc 
est convexe et présente : 
1° sur la ligne médiane, une 
petite saillie, le tubercule cri- 
Incisure coïdien ; 2° sur les côtés, à 
thyroïdienne » 5 
supérieure égale distance des deux 
bords et près du chaton cri- 
coïdien, une éminence qui 
supporte la facette articulaire 
Petite come thyroïdienne par laquelle le 
cartilage cricoïde s’unit au 
cartilage thyroïde. 

La surface médiale est 
concave, unie et lisse. 

Arc du cartilage Le bord inférieur, irrégulier, 
. cricoïd) présente trois saillies, l’une, 

médiane et antérieure, les 
deux autres, latérales. Ces 
Fig. 309 « Cartilages thyroïde et cricoïde, vus d'avant en arrière deux dernières sont assez 
et un peu de droite à gauche: souvent unies au premier an- 
neau de la trachée. 

Le bord supérieur s'élève et s’épaissit d'avant en arrière. Il donne attache en 
avant au ligament crico-thyroïdien et de chaque côté au muscle crico-aryténoïdien 
latéral. 
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LAME DU CARTILAGE CRICOÏDE. La lame du cartilage cricoïde mesure environ 2 cm 
de hauteur. 

Sa face antérieure est concave et lisse. 

Sa face postérieure est divisée par une crête mousse, médiane, verticale, en deux 
surfaces latérales déprimées, sur lesquelles s’insèrent les muscles crico-aryténoïdiens 
postérieurs (fig. 310). 

Les bords supérieur, et inférieur se continuent avec les bords correspondants de 
l’arc. On voit sur le bord supérieur, de chaque côté, à la jonction de la plaque cri- 
coïdienne et de l'arc cricoïdien, la facette convexe (Will, Charpy et Clermont), qui 
répond au cartilage aryténoïde. Cette facette articulaire regarde en dehors, en haut 
et un peu en avant. 


b) CARTILAGE THYROÏDE. Le cartilage thyroïde est situé au-dessus de l'arc dental. Il 
est formé de deux lames latérales, quadrilatères, unies par leur bord antérieur en 
formant un angle dièdre ouvert en arrière. L'ouverture de cet angle est généralement 
plus grande chez la femme que chez l’homme. 

On distingue au cartila- 
ge thyroïde deux faces et 
quatre bords (fig. 309 et 310). 

La face antérieure présen- 
te, sur la ligne médiane, la 
saillie appelée proéminence 4 
laryngée, à l'union des deux 
lames thyroïdiennes. La \ 












- Gr. come 





; | ; / Incisure thyroïdienne 
surface des lames est lisse, \ À 2 pr 
unie, sauf près du bord _.T{ Angle rentrant 


postérieur, où se voit une 
saillie linéaire mousse, la /i- 
gne oblique. 

La ligne oblique, dirigée 
obliquement en bas et en 
avant se termine par deux 
tubercules, l’un, supérieur, 
l'autre, inférieur. Elle don- 
ne insertion au muscle 
sterno-thyroïdien en bas et 
en arrière, et au muslce 
thyro-hyoïdien en haut et 


en avant. Par elle, la surface Fig. 310 « Cartilages thyroïde et cricoïde, vue postérieure. 
; 
latéralecde dhsque de et — _—_—_—_—_—_— 


Cartilage comiculé 
Aryténoïde 
Petite come 





Facette arytén. 





Lame du cartilage cricoïde 





divisée en deux parties : l’une, antérieure, en rapport avec le muscle thyro-hyoï- 
dien ; l’autre, postérieure, plus petite, sur laquelle s’insère le faisceau thyroïdien 
du muscle constricteur inférieur. 

La ligne oblique est souvent remplacée par une bandelette fibreuse tendue entre 
les deux tubercules et donnant insertion aux mêmes muscles. 
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La face postérieure présente : sur la ligne médiane, l'angle rentrant du cartilage thy- 
roide ; sur les côtés, deux surfaces planes et lisses. 

Le bord supérieur, mousse, offre une échancrure large, médiane, lincisure thyroi- 
dienne supérieure. De part et d'autre de l'incisure thyroïdienne supérieure, le bord 
supérieur est à peu près horizontal. Il donne insertion dans toute son étendue à la 
membrane thyro-hyoïdienne. 

Le bord inférieur, sinueux, plus court que le précédent, dessine une saillie généra- 
lement bien marquée en regard du tubercule inférieur de la ligne oblique (fig. 309). 

Les bords postérieurs où latéraux sont épais, mousses et dirigés verticalement. 
Chacun d’eux est prolongé en haut par un processus appelé corne supérieure ou 
grande corne, en bas par une saillie plus petite que la précédente, appelée corne 
inférieure ou petite corne. 1 La corne supérieure du cartilage thyroïde mesure environ 
15 mm, c’est-à-dire la moitié de la hauteur du cartilage. Elle est à peu près verticale, 
un peu oblique cependant en arrière et en dedans. Son sommet donne attache au 
ligament thyro-hyoïdien latéral. 1 La corne inférieure du cartilage thyroïde ne mesure 
que la moitié de la hauteur des grandes cornes. Elle est incurvée en dedans. Son 
extrémité inférieure présente sur son côté médial une petite surface articulaire, qui 
répond à la facette thyroïdienne du cartilage cricoïde. 


c) CARTILAGE ÉPIGLOTIQUE. Le cartilage épiglot- 
tique est situé à la partie antéro-supérieure du 
larynx, en arrière du cartilage thyroïde qu'il 
déborde en haut. Il forme la charpente squelet- 
tique de l’épiglotte. C'est une lamelle de 
cartilage élastique, mince et souple, de forme 
ovalaire, à grosse extrémité supérieure (fig. 311). 
Elle est contournée sur elle-même de telle 
manière que sa face postérieure est, de haut en 
bas, convexe en haut, concave en bas ; elle est, 
de plus, concave transversalement. La face 
antérieure présente des courbures inverses. 

La face postérieure est directement recou- 
verte par la muqueuse du larynx. 1 La face an- 
térieure répond de bas en haut : à la face pos- 
térieure du cartilage thyroïde, à la membrane 
thyro-hyoïdienne, à l'os hyoïde et à la base de 
Fig. 311 Cartilage épiglottique, la langue. Seule sa partie supérieure, qui dé- 
face postérieure. borde la langue, est libre et tapissée par la mu- 
queuse (fig. 322). 

Les deux faces du cartilage sont irrégulières et perforées de nombreuses fossettes. 
DiLes bords latéraux, convexes, sont dentelés. Là L’extrémité supérieure, large, est 
échancrée au milieu et s’infléchit légèrement en avant. 1 L'extrémité inférieure, 
étroite, est reliée à l’angle rentrant du cartilage par un ligament. 


d) CARTILAGES ARYTÉNOÏDES. Les cartilages aryténoïdes sont deux petites pièces car- 
tilagineuses, en forme de pyramide triangulaire à base inférieure, placées au-dessus 
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des parties latérales du chaton cricoïdien. En raison de leur forme, chacun d’eux 
présente à décrire trois faces, médiale, postérieure et antéro-latérale, une base qui 
repose sur le chaton cricoïdien et un sommet libre (fig. 312 et 313). 





Cartil. 
comiculé 






Cartil. 4 > 
Karel" À 
corniculé 






Bord post.-médial SL 


1] Fossette Face médiale 
Lu - oblongue Set 
h. 6 Processus 
Processus — PL + Processus si musculaire 
musculaire =" vocal Processus 2" 
vocal 
Fig. 312 « Cartilage aryténoïde, face latérale. Fig. 313 « Cartilage aryténoïde, vu d'arrière en avant et 


un peu de dedans en dehors, de manière à mettre en 
évidence les faces postérieure et médiale du cartilage. 











La face médiale, plane et lisse, étroite en haut, large en bas, est tapissée par la 
muqueuse. 

La face postérieure, concave et lisse, donne insertion au muscle interaryténoïdien. 

La face antéro-latérale présente à sa partie inférieure une dépression, la fossette 
oblongue, en rapport avec l'extrémité postérieure de la corde vocale supérieure. À la 
partie inférieure de la fossette oblongue et au-dessous de cette fossette, s’insère le 
muscle thyro-aryténoïdien. 

La base du cartilage est triangulaire et présente un angle antérieur, un angle 
postéro-latéral et un angle postéro-médial. De l'angle antérieur naît une saillie, en 
forme de pyramide triangulaire, qui se porte en avant ; c’est le processus vocal. L'angle 
postéro-latéral se prolonge également en arrière et en dehors, en une saillie prisma- 
tique triangulaire, appelée processus musculaire. La surface même de la base est 
occupée dans toute son étendue, sauf sur le processus, par une surface articulaire 
concave, en segment de cylindre creux (Will, Charpy et Clermont), allongé d'avant 
en arrière et de dedans en dehors, et dont la concavité s'oppose à la convexité de 
la surface cricoïdienne. 

Le processus vocal donne attache par son extrémité libre au ligament vocal élas- 
tique de la corde vocale. Des trois faces de ce processus, l’une regarde en bas ; les 
deux autres, médiale et antéro-latérale, se continuent avec les faces correspondantes 
du cartilage. 

Le processus musculaire est plus volumineux que le processus vocal et se termine 
par une extrémité mousse. Sa face inférieure, qui prolonge en arrière celle du pro- 
cessus vocal, est presque entièrement occupée par la surface articulaire, elliptique, 


515 











PARTIES DES APPAREILS DIGESTIF ET RESPIRATOIRE CONTENUES DANS LA TÊTE ET LE COU 
APPAREIL RESPIRATOIRE 





qui répond à la surface aryténoïdienne du cartilage cricoïde. Les deux autres faces, 
postéro-médiale et antéro-latérale donnent attache, l’une au muscle crico-aryténoi- 
dien postérieur, l’autre au muscle crico-aryténoïdien latéral. 


e) CARTILAGES CORNICULÉS. Ce sont deux petits nodules cartilagineux, allongés, 
coniques ou cylindriques qui prolongent en haut et en dedans les cartilages aryté- 
noïdes. Leur base repose sur le sommet de ces derniers. Ils se terminent par un 
sommet libre, incurvé en dedans et en arrière (fig. 312 et 313). 


f) CARTILAGES CUNÉIFORMES. Les cartilages cunéiformes, allongés, cylindriques, sont 
placés en avant et en dehors des cartilages aryténoïdes et des cartilages corniculés, 
dans des replis muqueux aryténo-épiglottiques (fig 317). 


g) CARTILAGES SÉSAMOÏDES ANTÉRIEURS. On donne ce nom à de très petits nodules 
cartilagineux situés à l'extrémité antérieure des ligaments thyro-aryténoidiens (voir 
ces ligaments). 


h) CARTILAGES SÉSAMOÏDES POSTÉRIEURS. Ces noyaux cartilagineux, inconstants, sont 
placés en dehors de l'extrémité supérieure des cartilages aryténoides (fig. 315). 


i) CARTILAGE INTERARYTÉNOÏDIEN. Ce cartilage, de petites dimensions, occupe le point 
de jonction des faisceaux du ligament crico-aryténoïdien postérieur (fig. 315). Il 
n'existe que rarement. 


r B. Articulations et ligaments du larynx. 


Nous décrirons : 1° les articulations et ligaments qui unissent entre eux les cartila- 
ges du larynx ; 2° les ligaments qui unissent le larynx aux organes voisins. 


1. Articulations et ligaments qui unissent entre eux les cartilages du larynx. 


a) ARTICULATIONS CRICO-THYROÏDIENNES. Ces articulations sont des arthrodies. Elles 
unissent les petites cornes du cartilage thyroïde aux facettes articulaires thyroï- 
diennes du cartilage cricoïde (fig. 314 et 315). 

Les surfaces articulaires sont circulaires ou elliptiques et à peu près planes. La 
facette cricoïdienne regarde en dehors et en haut. La facette thyroïdienne a une 
orientation inverse. 

Les deux surfaces articulaires sont maintenues en contact par une capsule arti- 
culaire renforcée par quatre ligaments, l’un, antérieur, un deuxième, postérieur, un 
troisième, inférieur et latéral, un quatrième, supérieur et médial. Celui-ci, le plus 
résistant, s'étend de bas en haut de la face médiale de la petite corne à la face latérale 
du cartilage cricoïde (fig. 315). 1 Une synoviale revêt la face médiale de l'articulation. 
Ces articulations sont le siège de mouvements de glissement de peu d’étendue. Elles 
exécutent également des mouvements de bascule autour d’un axe transversal 
passant par les deux articulations. 


b) LIGAMENT CRICO-THYROÏDIEN. Le ligament cricothyroïdien, élastique, épais et résis- 
tant, s'étend de la partie moyenne du bord inférieur du cartilage thyroïde au bord 
supérieur de l’arc cricoïdien (fig. 314). Ce ligament se continue sur les côtés avec la 
membrane élastique du larynx. 
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Os hyoïde (corps) 










Gr. come 


Membr. thyro-hyoïd. 

(lig. thyro-hyoïd. méd.) 

N. laryng. sup. (br. médiale) 
A. laryngée sup. 


Lig. thyro-hyoïd. lat. 
Membrane 
thyro-hyoïd. 








Incisure thyroïd. 
| supérieure 


Ligament 
crico-thyroïdien 





Arc. cricoïdien 
(tuberc. cricoïd.) 


Fig. 314 Articulations et ligaments qui unissent entre eux les cartilages du larynx, face antérieure. 


c) ARTICULATIONS CRICO-ARYTÉNOÏDIENNES. Ce sont des articulations du genre des tro- 
choïdes (Charpy et Clermont). Elles unissent la base du cartilage aryténoïde au bord 
supérieur du cartilage cricoïde (fig. 315). 

Les surfaces articulaires sont elliptiques. La surface du cartilage cricoïde est convexe 
et regarde en dehors, en haut et en avant (fig. 309). Son grand axe est dirigé de dedans 
en dehors et d’arrière en avant. 1 La surface aryténoïdienne concave regarde en dedans, 
en bas et en arrière. Son grand axe, dirigé de dehors en dedans et d’arrière en avant, 
croise à peu près à angle droit le grand axe du cylindre. 

Une capsule articulaire, renforcée en dedans par un ligament et tapissée intérieu- 
rement par une synoviale, unit les deux cartilages. 1 Un ménisque interarticulaire, 
mince, semi-lunaire, dédouble la partie postérieure de la cavité articulaire (Verson). 

Il est encore généralement admis que cette articulation exécute : 1 1° des mou- 
vements de glissement du cartilage aryténoïde sur le cartilage cricoïde, par lesquels 
le cartilage aryténoïde se porte soit en dehors et en bas, soit en dedans et en haut, 
et qui, ainsi, écartent ou rapprochent les cordes vocales ; -1 2° des mouvements de 
rotation autour d’un axe vertical passant par le centre des surfaces articulaires ; ces 
mouvements, de même que les premiers, écartent ou rapprochent l’un de l’autre les 
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er" 5, Cartil. épiglottique 
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Lig. thyro-hyoïd. lat. 
Mernbr. thyro-hyoïd. 


Cartil. comiculé 


Cartil. sésam. post. 


Cartil. inter- 
aryténoïd. Aryténoïde 
Ligament crico- 
aryténoïdien Cart. thyroïde 
postérieur (bord post.) 


Articulation 
crico-arytén. 

Lig. supéro-médiale 
Plaque cricoïdienne 


Artic. crico-thyroïd. 
Fig. 315 « Articulations et 
ligaments qui unissent entre 
eux les cartilages du larynx, 
face postérieure. 











processus vocaux. 1 Will, Charpy et Clermont ont montré que ces mouvements se 
décomposent en une rotation et un glissement : 1 1° une rotation autour de l’axe des 
surfaces cylindriques, par les muscles crico-aryténoïdiens latéraux, produisant des 
mouvements de flexion-adduction qui abaissent les cordes vocales et les rappro- 
chent, et les mouvements inverses d’extension-abduction étant exécutés par les mus- 
cles crico-aryténoïdiens postérieurs ; Là 2° des mouvements de glissement le long du 
grand axe des surfaces articulaires, par les muscles ary-aryténoïdiens qui entraînent 
la fermeture de la glotte cartilagineuse. 

d) ARTICULATIONS ARY-CORNICULÉES. Ce sont des amphiarthroses. Les cartilages cor- 
niculés sont, en effet, unis aux aryténoïdes par du tissu fibro-cartilagineux (fig. 315). 
e) LIGAMENT CRICO-ARYTÉNOÏDIEN POSTÉRIEUR (Luschka). C’est une bandelette fibreuse 
grêle qui s'attache au milieu du bord supérieur du chaton cricoïdien, monte verticale- 
ment et se divise peu après en deux faisceaux divergents ; ceux-ci se terminent au 
sommet des cartilages corniculés (fig. 315). 

f LIGAMENT THYRO-ÉPIGLOTTIQUE. Le ligament thyro-épiglottique, fibro-élastique, 
unit l'extrémité inférieure du cartilage épiglottique à l’angle rentrant du cartilage 
thyroïde (fig. 316). 

g) MEMBRANE ÉLASTIQUE ET CÔNE ÉLASTIQUE. La muqueuse du larynx est doublée 
dans toute son étendue par une membrane élastique qui présente des épaississe- 
ments appelés ligaments vestibulaires et vocaux (fig. 316 et 317). 
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Les ligaments vestibulaires s'étendent de l’angle rentrant de cartilage thyroïde à la 
fossette oblongue L1ils se poursuivent au-dessus par deux lamelles élastiques 
minces, les ligaments aryténo-épiglottiques qui vont des bords latéraux du cartilage épi- 
glottique au bord antérieur du cartilage aryténoïde. Les uns et les autres forment la 
charpente fibreuse du vestibule laryngé jusqu’à la bande ventriculaire. 

Les ligaments vocaux s’insèrent : en avant de l’angle rentrant du cartilage thy- 
roïde au-dessous des précédents et en arrière sur le processus vocal du cartilage 
aryténoide. 

Leur extrémité antérieure contient dans son épaisseur les cartilages sésamoïdes 
antérieurs. Ce sont eux qui constituent le cône élastique du larynx (cf. fig. 325) dont 
le bord épaissi forme le ligament vocal. 


2. Union du larynx aux organes voisins. Elle est réalisée par : L1 1° la membrane 
thyro-hyoïdienne et les ligaments thyro-hyoïdiens latéraux ; :1 2° le ligament hyo- 
épiglotique ; :18°les ligaments glosso-épiglottiques ; L14°la membrane crico- 
trachéale. 










Cart. épiglottique 


Lig. thyr.-épiglott. 


Ligament vocal 


M. thyro-aryt. inf. 
M. crico-aryt. lat. 


Muqueuse 
sectionnée 


M. crico-thyr. 


Fig. 316 « Ligaments vestibulaires, 
vocaux et thyro-épiglottique, vus 
d'arrière en avant sur la partie antérieure 
d'un larynx sectionné suivant un plan 
frontal. 
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Cart. aryt. g. 
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Section 
de la muqueuse 


Cart. aryt. dr. Ventricule du larynx 


Ligament vocal 
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Fig. 317 « Ligaments vocaux, 
vue latérale. 

Cartilage cricoïde La plus grande partie de la 
moitié droite du larynx a été 
enlevée pour permettre de voir 
la surface interne de la moitié 
gauche. Sur cette moitié du 
larynx, la muqueuse qui 
recouvre les cordes vocales a 
été enlevée pour mettre à nu 
les ligaments vocaux. 


Petite come 
du cart. thyr. 











a) MEMBRANE THYRO-HYOÏDIENNE ET LIGAMENTS THYRO-HYOÏDIENS LATÉRAUX (fig. 314). 

La membrane thyro-hyoïdienne est une lame fibro-élastique qui s'étend du bord 
supérieur du cartilage thyroïde au bord postéro-supérieur du corps et au bord 
médial des grandes cornes de l'os hyoïde. Elle mesure en moyenne 8 cm de hauteur. 
On lui reconnaît trois épaississements ; l’un, médian, appelé ligament thyro-hyoïdien 
médian, occupe toute la largeur du corps de los hyoïde ; les deux autres, les ligaments 
thyro-hyoïdiens latéraux, forment les bords latéraux de la membrane. 

Le ligament thyro-hyoïdien médian est séparé, en avant, de la lame superficielle 
du fascia cervical, des muscles thyro-hyoïdiens et de la face postérieure de l'os 
hyoïde, par du tissu cellulaire lâche dans lequel se forme la bourse rétro et infra-hyoï- 
dienne. Il répond en arrière à l’espace thyro-hyo-épiglottique (voir plus loin et fig. 322). 

Les ligaments thyro-hyoïdiens latéraux, qui occupent les bords latéraux de la mem- 
brane thyro-hyoïdienne, unissent le sommet des grandes cornes du cartilage 
thyroïde au sommet des grandes cornes de l'os hyoïde. On trouve parfois, à leur 
partie moyenne, un noyau cartilagineux appelé cartilage triticé. 


b) LIGAMENT HYO-ÉPIGLOTIQUE. Ce ligament, mince, discontinu, unit la face anté- 
rieure de l’épiglotte au bord postéro-supérieur de l'os hyoïde. Il limite avec la 


520 





PARTIES DES APPAREILS DIGESTIF ET RESPIRATOIRE CONTENUES DANS LA TÊTE ET LE COU 
APPAREIL RESPIRATOIRE 











membrane thyro-hyoïdienne en avant, l’épiglotte en arrière et le cartilage thyroïde 
en bas, un espace rempli de tissu cellulo-graisseux, appelé espace hyo-thyro-épiglot- 
tique (voir fig. 322). 

c) LIGAMENTS GLOSSO-ÉPIGLOTTIQUES. On donne ce nom à des tractus fibro-élasti- 
ques, les uns, médians, les autres, latéraux, tendus de l’épiglotte au derme de la 
muqueuse linguale. Ce sont eux qui soulèvent les replis muqueux glosso- 
épiglottiques. 

d) LIGAMENTS PHARYNGO-ÉPIGLOTTIQUES. Ce sont de petits faisceaux fibro-élastiques 
qui vont des bords latéraux du cartilage épiglottique au derme de la muqueuse pha- 
ryngienne latérale. Ils contribuent à former de chaque côté, avec le faisceau 
épiglottique du muscle stylo-pharyngien, le repli pharyngo-épiglottique (fig. 298). 

e) LIGAMENT CRICO-TRACHÉAL. Il unit le bord inférieur du cartilage cricoïde au 
premier anneau de la trachée. 


Fr C. Muscles du larynx. 


Les muscles du larynx sont de deux sortes : L1 les uns, appelés muscles extrinsè- 
ques, vont du larynx aux organes voisins. Ils ont été précédemment décrits (voir : 
Muscles sterno-thyroïdien, thyro-hyoïdien, constricteur inférieur du pharynx, stylo-pharyn- 
gien et palato-pharyngien) ; 1 les autres, appelés muscles intrinsèques, appartiennent 
au larynx en totalité. Nous ne nous occuperons que de ces derniers. 

Les muscles intrinsèques du larynx se ré- 








c'est-à-dire sur l’espace compris entre les 
bords libres des plis vocaux. Ces trois grou- 
pes sont : 1° le groupe des muscles tenseurs ns. 
des cordes vocales, représenté de chaque | é. 
côté par un seul muscle, le muscle crico-thy- \ 
roïdien ; 2° le groupe des muscles dilatateurs 
de la glotte, également représenté de cha- 
que côté par un seul muscle, le muscle 
crico-aryténoïdien postérieur ; 3° le groupe 
des muscles constricteurs de la glotte, compre- 
nant les muscles crico-aryténoïdiens laté- 
raux, vocaux, thyro-aryténoïdiens supé- 
rieurs et aryténoïdien. Tous ces muscles 
sont pairs, à l'exception du muscle aryténoï- 
dien. 

a) MUSCLES CRICO-THYROÏDIENS (fig. 318). 

Les muscles crico-thyroïdiens s’insèrent 
en bas sur la face antéro-latérale de l’arc cri- 
coïdien de chaque côté de la ligne médiane (fig. 318). Leurs fibres se portent obli- 
quement en haut et en arrière. Les fibres antérieures sont presque verticales ; les 
autres se rapprochent d’autant plus de l'horizontale qu’elles sont postérieures. 
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partissent en trois groupes d’après leur ac- 

tion sur les cordes vocales et sur la glotte, ] 
(L_ 
Von: 







M, crico- 
thyroïdien 





Fig. 318 « Muscle crico-thyroïdien. 
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Elles se terminent sur le bord inférieur et sur la partie voisine de la face interne 


du cartilage thyroïde. 


L'insertion thyroïdienne de chacun de ces muscles s'étend en arrière jusque sur 


le bord antérieur de la petite corne thyroïdienne. 


Action. Les muscles crico-thyroïdiens sont tenseurs d 
leur point fixe soit sur le cartilage cricoïde, soit sur 


es cordes vocales. Ils prennent 
le cartilage thyroïde. Dans le 


premier cas, ils font basculer le cartilage thyroïde en bas et en avant; dans le 
deuxième, ils portent en arrière et en bas le chaton cricoïdien et les cartilages aryté- 
noïdes. Dans les deux cas, les deux points d’attache des cordes vocales s’éloignent 
l'un de l’autre. Par suite, les cordes vocales s’allongent et se tendent. 












Cartilage cunéiforme 


— x 
E- Cart. comiculé 


Muscle aryténoïdien 
oblique 

Muscle aryténoïdien 
transverse 


&- Crico-aryt. post. 


Muscle trachéal 


Fig. 319. Muscles crico-aryténoïdiens postérieurs et aryténoïdiens. 





Membrane thyro-hyoïd. 








b) MUSCLES CRICO- 
ARYTÉNOÏDIENS POSTÉRIEURS 

Les muscles crico-aryté- 
noïdiens postérieurs nais- 
sent des dépressions latéra- 
les du chaton cricoïdien, de 
chaque côté de la crête mé- 
diane (fig. 319). De cette ori- 
gine, les fibres de chacun 
de ces muscles se portent 
en dehors et en haut en 
convergeant, et se termi- 
nent par un court tendon 
sur la face postéro-médiale 
du processus musculaire du 
cartilage aryténoïde. 

Action. 

Les muscles crico-aryté- 
noïdiens postérieurs impri- 
ment aux cartilages aryté- 
noïdes un mouvement de 
rotation par lequel leur pro- 
cessus musculaire est attiré 
en dedans, tandis que leur 
processus vocal se porte en 
dehors. Ces muscles écar- 
tent donc l’un de l’autre les 
plis vocaux et dilatent la 
glotte (fig. 320). 


c) MUSCLES CRICO-ARYTÉNOÏDIENS LATÉRAUX. Ces muscles sont placés au-dessus des 
parties latérales de l'arc cricoïdien, en dedans des lames du cartilage thyroïde 
(fig. 321). Ils s’insèrent en bas et en avant sur les parties latérales élargies du bord 
supérieur de l’arc cricoïdien. Chacun de ces muscles se porte en arrière et en haut 


2 / 


et s’attache à la face antéro-latérale du processus musculaire du cartilage aryténoïde. 
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Action. 

Les muscles crico-aryté- 
noïdiens latéraux sont cons- 
tricteurs de la glotte. En ef- 
fet, ils attirent en avant et en 
dehors les processus muscu- 
laires, tandis que les proces- 
sus vocaux se portent en ar- 
rière et en dedans ; ainsi les 
cordes vocales se rappro- 
chent et la glotte se rétrécit 
(fig. 320). 

d) MUSCLES VOCAUX 











{ Fig. 320 « Schéma destiné à montrer l'action des muscles dilatateurs 
OU THYRO-ARYTÉNOÏDIENS et des muscles constricteurs de la glotte. — En bleu, action des 
INFÉRIEURS. muscles constricteurs : en rouge, action des dilatateurs muscles 
Ces muscles, minces en crico-aryténoïdiens (postérieurs). 





haut, épais en bas, sont si- 
tués au-dessus des muscles crico-aryténoïdiens latéraux et occupent les parois la- 
térales des parties glottique et supra-glottique du larynx (fig. 321). Ils s’insèrent en 
avant, de chaque côté de la ligne médiane, sur le tiers inférieur de l’angle rentrant 
du cartilage thyroïde. Chacun d’eux se dirige en arrière et se partage en deux cou- 
ches, l’une, latérale, l’autre, médiale, toujours étroitement unies l’une à l’autre. 

La couche latérale comprend plusieurs faisceaux qui vont en divergeant en haut 
et en arrière ; les uns s’insèrent sur le bord latéral du cartilage aryténoïde ; d’autres 
se terminent dans le repli aryténo-épiglottique et constituent le muscle thyro-mem- 
braneux ; d’autres, enfin, plus obliques en haut, s’attachent au bord latéral 
correspondant du cartilage épiglottique et forment le muscle thyro-épielottique. 

La couche interne ou muscle vocal occupe l'épaisseur de la corde vocale inférieure, 
dont elle constitue la plus grande partie ; elle s'attache en arrière au processus vocal, 
à la face antéro-latérale du cartilage aryténoïde, au-dessous de la fossette oblongue, 
et à la partie inférieure de cette fossette. 

Action. La couche médiale des muscles vocaux rétrécit la glotte en augmentant le 
volume des cordes vocales, dont elle accroît aussi la consistance et la tension. Les 
faisceaux de la couche latérale agissent sur l’épiglotte qu’ils attirent en arrière et, 
par le muscle thyro-membraneux, sur l’orifice supérieur du larynx qu'ils 
rétrécissent. 

e) MUSCLES THYRO-ARYTÉNOÏDIENS SUPÉRIEURS. On donne ce nom à des faisceaux 
musculaires inconstants et grêles, qui croisent en sautoir la face latérale du muscle 
vocal et s'étendent de la partie supérieure de l'angle rentrant du cartilage thyroïde 
au processus musculaire du cartilage aryténoïde (fig. 321). 

Action. Ils sont constricteurs de la glotte. 


f) MUSCLE ARYTÉNOÏDIEN. Impair et médian, le muscle aryténoïdien se compose de 
deux parties, le muscle aryténoïdien transverse et le muscle aryténoïdien oblique 
(fig. 319). 
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Partie ary-épiglottique 
du m. aryténoïdien 
oblique 


M. thyro-aryt. sup. 


Muscle aryténoïdien 

transverse 
Muscle vocal 
(couche ext) 
Muscle vocal 


M. crico-aryt. lat. 
1 (couche int) 


M. crico-thyr. 


Fig. 321 « Muscles crico-aryténoïdien latéral et thyro-aryténoïdiens. 











Le muscle aryténoïdien 
transverse est formé de 
fibres transversales ten- 
dues de la face pos- 
térieure de l'un des 
cartilages à la face pos- 
térieure de l’autre. 

Le muscle aryténoïdien 
oblique est appliqué sur la 
face postérieure du mus- 
cle aryténoïdien trans- 
verse. Il est constitué par 
deux faisceaux entrecroi- 
sés qui vont de la face 
postéro-médiale du pro- 
cessus musculaire de l’un 
des cartilages aryténoi- 
des à l'extrémité supé- 
rieure de l’autre cartilage 
aryténoïde. 

PARTIE ARY-ÉPIGLOTTIQUE 
DU MUSCLE ARYTÉNOÏDIEN 
OBLIQUE. 

Le plus souvent, cer- 
taines fibres du muscle 
ary-aryténoïdien  obli- 
que ne s’attachent pas 
au sommet du cartilage 


aryténoïde, mais se réfléchissent sur lui et se continuent dans le repli aryténo- 
épiglottique jusqu’au bord latéral du cartilage épiglottique, où elles se fixent. Ces 
fibres forment un mince faisceau, appelé partie ary-épiglottique du muscle aryté- 


noïdien oblique (fig. 319 et 321). 


Action. Le muscle aryténoïdien rapproche les cartilages aryténoïdes et, par consé- 


quent, les cordes vocales. Il est donc constricteur de la glotte. 
La partie ary-épiglottique du muscle aryténoïdien oblique contribue à abaisser 


l'épiglotte et rétrécit l’orifice supérieur du larynx. 


Fr D. Muqueuse du larynx. 


La muqueuse recouvre toute la surface interne du larynx et se continue avec celle 
du pharynx en haut, avec celle de la trachée en bas. Elle sera décrite en même temps 
que nous étudierons la conformation intérieure du larynx. 

Les éléments principaux qui constituent le larynx étant maintenant connus, il 
sera facile de se rendre compte de la signification des détails que présente la 


configuration extérieure et intérieure du larynx. 
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FE. Configuration extérieure. 
On distingue au larynx deux faces, l’une, antérieure, l’autre, postérieure. 


1. Face antérieure. La face antérieure présente de bas en haut (fig. 324) : 1 1° l’arc 
cricoïdien ; 1 2° l’espace crico-thyroïdien ; cet espace mesure sur la ligne médiane 
et chez l'adulte environ 10 mm de hauteur ; il est comblé par le ligament crico-thy- 
roïdien et par les muscles crico-thyroïdiens qui recouvrent cette membrane ; 1 8° la 
face antérieure du cartilage thyroïde avec les insertions des muscles sterno-thyroï- 
dien et thyro-hyoïdien sur la ligne oblique de chacune des lames ; 1 4° la face 
antérieure de l’épiglotte qui déborde en haut le cartilage thyroïde ; l’épiglotte, unie 
à la langue par les plis glosso-épiglottiques médians et à l'os hyoïde par le ligament 
hyo-épiglotique, est séparée de la membrane thyro-hyoïdienne par l’espace hyo- 
thyro-épiglottique, rempli de graisse (fig. 322); la partie supérieure de l’épiglotte, 
inclinée en avant, est libre au-dessus de la base de la langue. 

2. Face postérieure. La face postérieure du larynx forme la paroi antérieure de la 
portion laryngienne du pharynx (fig. 295). Elle offre en haut l’orifice supérieur du 
larynx. 

L'orifice pharyngien du larynx est limité : en avant, par l’épiglotte ; en arrière, par 
la saillie des cartilages aryténoïdes et corniculés ; latéralement, par les replis 
aryténo-épiglottiques. 

Cet orifice, ovalaire, regarde en arrière et en haut. Son extrémité postérieure se 
prolonge en bas par une fente ou incisure interaryténoïdienne qui s'enfonce sur la ligne 
médiane entre les cartilages corniculés et aryténoïdes, jusqu’au muscle aryténoïdien. 
On reconnaît de part et d’autre de cette fente deux saillies déterminées l’une par le 
cartilage corniculé, l’autre par le cartilage cunéiforme. 

Au-dessous de l’orifice supérieur du larynx, la face postérieure de cet organe pré- 
sente une saillie cylindroïde constituée par la face postérieure des cartilages 
aryténoïdes, le chaton cricoïdien, les muscles aryténoïdien et crico-aryténoïdiens 
postérieurs. La muqueuse pharyngienne qui recouvre cette saillie est doublée par 
une couche de tissu cellulaire lâche. Elle s'enfonce de chaque côté dans la gouttière 
pharyngo-laryngée ou récessus piriforme (fig. 295 et 325). Celui-ci est compris entre la 
saillie aryténo-cricoïdienne et la lame correspondante du cartilage thyroïde qui fait 
saillie à la limite latérale du pharynx. 


FF. Conformation intérieure. 


La surface interne du larynx présente de chaque côté, vers sa partie moyenne, 
deux replis superposés, dirigés d’avant en arrière ; ce sont les plis vestibulaires et les 
cordes vocales (fig. 322). 

Le pli vestibulaire s'étend de l’angle rentrant du cartilage thyroïde au cartilage 
aryténoïde, ou un peu en avant de ce cartilage, à l'extrémité inférieure du cartilage 
cunéiforme, saillant, sous la muqueuse, en avant et en dehors des cartilages aryté- 
noïdes. Il est aplati de haut en bas et de dedans en dehors. Ses deux faces sont 
recouvertes par la muqueuse ; l’une regarde en dedans et en haut, l’autre en dehors 
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Cart. épiglottique 
Bu Pli glosso-épiglottique médian 


F/ Ligament hyo-épiglotique 











Bourse rétro et infra-hyoïdienne 
Membr. thyro-hyoïdien 

M. thyro-hyoïdien 

Cartilage corniculé 


à... Cartilage cunéiforme 
Espace hyo-thyro-épiglottique 
Ar 


\ \ 74 6. Muscle aryténoïdien 


Cart. thyroïde -à Nù _—— F | 
Corde vocale nd / ! 


Lame superficielle du fascia cervical — \ 








Pli vestibulaire 
Ventricule du larynx 


Fig. 322 « Surface interne de la moitié latérale droite du larynx. Coupe de l'espace hyo-thyro-épiglottique. 











et en bas. Son bord latéral adhérent unit la corde à la paroi ; son bord médial est 
libre (fig. 324). 

Le pli vestibulaire contient dans son épaisseur le ligament vestibulaire et quelques 
faisceaux musculaires. 

Le pli vocal, situé au-dessous du précédent, va de l’angle rentrant du cartilage thy- 


roïde au processus vocal du cartilage aryténoïde. Il est prismatique triangulaire et 
présente une face latérale qui se confond avec la paroi, et deux faces libres, l’une, 
supérieure horizontale, l’autre, inféro-médiale. Son bord médial, libre, déborde en 
dedans celui de la bande ventriculaire. Aussi l'examen du larynx par le miroir laryn- 
goscopique permet de voir les cordes vocales (fig. 323). 

La corde vocale comprend dans son épaisseur le ligament vocal qui longe son 


bord libre, et la couche médiale du muscle vocal (fig. 324). 
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Épiglotte 


Corde vocale 


Glotte Crête pétro-squameuse 


supérieure 


: C AE Tubercule comiculé 
Incisure interaryténoïdienne — 





Fig. 323 « Image laryngoscopique. 











Les cordes vocales divisent la cavité laryngée en trois étages : un étage supérieur 
ou vestibule du larynx, situé au-dessus du bord libre du pli vestibulaire ; un étage 
moyen, compris entre les bords libres des cordes vocales ; un étage inférieur, qui 
s'étend du bord libre de la corde vocale à la trachée (fig. 324). 


1. Étage supérieur ou vestibule du larynx. Le vestibule a la forme d’un enton- 
noir qui se rétrécit de haut en bas. On lui distingue quatre parois. 

La paroi antérieure du vestibule est constituée par l’épiglotte et par le ligament 
thyro-épiglottique. La face postérieure de l’épiglotte convexe en haut, concave au 
milieu, est à nouveau convexe à sa partie inférieure, où elle dessine une éminence 
arrondie, appelée tubercule épiglottique (fig. 324). 

Les parois latérales sont formées par la face interne des replis aryténo-épiglotti- 
ques en haut et par la face supéro-médiale des plis vestibulaires en bas. On 
remarque sur les replis aryténo-épiglottiques, près de leur bord postérieur, un relief 
vertical déterminé par les cartilages cunéiformes. 

La paroi postérieure du vestibule répond à l’incisure interaryténoïdienne. 


2. Étage moyen. Cet étage de la cavité laryngée comprend une partie médiane 
comprise entre les bords libres des cordes vocales, et deux prolongements latéraux 
appelés ventricules du larynx (fig. 324). 

La glotte est seulement cette partie de l'étage moyen du larynx comprise entre 
les bords libres des cordes vocales et, en arrière les processus vocaux des cartilages 
aryténoïdes. La glotte se compose donc de deux segments : l’un, antérieur, la partie 
intermembranacée de la fente de la glotte, en rapport avec le bord libre des cordes 
vocales ; l’autre, postérieur, la partie intercartilagineuse de la fente de la glotte ou respi- 
ratoire, située entre les processus vocaux. 
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La forme et les dimen- 
sions de la glotte varient 
suivant que les cordes vo- 
cales sont écartées, rappro- 
chées ou tendues. 

Les ventricules du larynx 
sont des diverticules de la 
cavité laryngée, au nombre 
de deux, l’un, droit, l’autre, 
gauche, qui se développent 
de chaque côté, entre les 
cordes vocales et les plis 
mont vestibulaires. Chacun d'eux 
(couche ext) présente trois parois : la pa- 
Saccule roi supéro-médiale, formée 


Épiglotte 






HN Repii aryt-épiglott. 


Tuberc. épigl. 


Pli vestibulaire 


Corde vocale Vaso par la face inféro-latérale du 
du larynx pli vestibulaire ; la paroi in- 

nan AE férieure, constituée par la 

M. crico-aryt. face supérieure de la corde 

asie vocale ; la paroi latérale, re- 


présentée par le segment de 
la paroi latérale du larynx 
compris entre le bord adhé- 
rent du pli vestibulaire et la 
face latérale ou adhérente de 
la corde vocale (fig. 324). 

La profondeur des ven- 
tricules du larynx est plus 
grande en avant qu’en ar- 
rière. 

De leur extrémité anté- 
rieure part un prolonge- 
ment, le saccule laryngé 
(fig. 324), qui s'élève vertica- 
_ —  Jement dans l'épaisseur du 
repli aryténo-épiglottique, sur une hauteur de 1 cm environ. 


Fig. 324. Coupe frontale du larynx : segment antérieur de la coupe. 











3. Étage inférieur. Dans l’étage inférieur ou infra-glottique, la cavité laryngée 
s'élargit de haut en bas. Cet étage répond en dehors et en haut à la face inféro- 
médiale des cordes vocales (fig. 324), en bas au ligament crico-thyroïdien et à la 
surface interne du cartilage cricoïde. 


Fr G. Vaisseaux et nerfs. 


a) ARTÈRES. Les artères du larynx, au nombre de trois de chaque côté, sont : l'artère 
laryngée supérieure, l'artère laryngée inférieure et l'artère laryngée postérieure. 
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L'artère laryngée supérieure, branche de l'artère thyroïdienne supérieure, traverse 
la membrane thyro-hyoïdienne et se distribue aux muscles du larynx, à la muqueuse 
de l'étage supérieur du larynx et de la gouttière pharyngo-laryngée. 

L’artère laryngée inférieure, branche de l'artère thyroïdienne supérieure, perfore le 
ligament crico-thyroïdien et donne des rameaux à la muqueuse de l'étage inférieur 
du larynx. 

L’artère laryngée postérieure, branche de l'artère thyroïdienne inférieure, s'engage 
avec le nerf laryngé récurrent au-dessous du muscle constricteur inférieur et se dis- 
tribue à la muqueuse de la face postérieure du larynx, aux muscles crico-aryténoïdien 
postérieur et aryténoïdien. Elle s’anastomose avec l'artère laryngée supérieure. 


b) VEINES. Les veines suivent le trajet des artères correspondantes. Les veines laryn- 
gée supérieure et laryngée inférieure vont à la veine jugulaire interne par la veine 
thyroïdienne supérieure et le tronc thyro-linguo-facial. Les veines laryngées posté- 
rieures se jettent dans les veines thyroïdiennes inférieures. 


c) LYMPHATIQUES. Les lymphatiques du larynx ont leur origine dans un réseau lym- 
phatique muqueux, très riche dans les zones supra et infra-glottiques, très peu 
développé sur les plis vocaux. 

Les lymphatiques émanés de la zone supra-glottique se portent en haut et en dehors, 
traversent la membrane thyro-hyoïdienne et vont aux nœuds du lymphocentre 
jugulaire interne. 

Les vaisseaux lymphatiques provenant de la zone infra-glottique se répartissent en 
trois groupes : un antérieur, et deux latéro-postérieurs. 1 Les vaisseaux antérieurs tra- 
versent le ligament crico-thyroïdien et se jettent dans les nœuds voisins du 
lymphocentre jugulaire, soit directement, soit par l'intermédiaire des nœuds préla- 
ryngés ou prétrachéaux. 1 Les collecteurs latéro-postérieurs se rendent à travers le 
ligament crico-trachéal aux nœuds du lymphocentre récurrentiel (Most, Roubaud). 
- H. Quiret a montré que les vaisseaux provenant d’une moitié latérale du larynx 
peuvent aller aux nœuds du côté opposé. 


d) NERFS. Les nerfs du larynx proviennent des nerfs laryngés supérieurs ou récurrents. 

Chacun des nerfs laryngés supérieurs se divise, au voisinage de l'os hyoïde, en deux 
branches, l’une, supérieure, ou médiale, l’autre, inférieure, ou latérale. 

La branche supérieure traverse la membrane thyro-hyoïdienne avec l'artère 
laryngée supérieure (voir p. 611) ; elle se ramifie dans la muqueuse de la zone supra- 
glottique du larynx et de la partie supérieure du récessus piriforme. Le rameau externe 
du nerf laryngé supérieur innerve le muscle crico-thyroïdien et la muqueuse de la zone 
infra-glottique du larynx. 

Les nerfs laryngés récurrents pénètrent sous la muqueuse du récessus piriforme en 
passant au-dessous du muscle constricteur inférieur. Chacun d’eux se divise en de 
multiples rameaux qui innervent tous les muscles du larynx, à l'exception du muscle 
crico-thyroïdien. L'un de ces rameaux forme, en s’anastomosant avec un filet de la 
branche supérieure du nerf laryngé supérieur, le rameau communiquant du rameau 
interne du nerf laryngé supérieur avec le nerf laryngé récurrent. Quelques filets provenant 
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de cette anse nerveuse contribuent à l’innervation de la muqueuse de la face pos- 
térieure du larynx. 

Ce mode de distribution des nerfs laryngés récurrents est encore très discuté. 

Ainsi, d’après Exner, le muscle crico-thyroïdien est innervé par la branche infé- 
rieure des deux nerfs laryngés supérieurs. Le muscle thyro-aryténoïdien reçoit ses 
fibres nerveuses des deux nerfs laryngés supérieurs et du nerf laryngé inférieur du 
même côté. Les muscles crico-aryténoïdien latéral et crico-aryténoïdien postérieur 
sont innervés à la fois par les nerfs laryngés supérieur et inférieur du même côté. 
Enfin, le muscle aryténoïdien reçoit des filets nerveux des deux nerfs laryngés supé- 
rieurs et des deux nerfs laryngés inférieurs. 

D'après Winckler, le rameau externe du nerf laryngé supérieur donne par anas- 
tomose avec le nerf laryngé récurrent des fibres sensitives que ce nerf distribue aux 
muscles qu’il anime. 


r H. Anatomie fonctionnelle du larynx. 


Le larynx est la porte d’entrée des voies aériennes inférieures et l'appareil de la 
phonation. L'air qui gagne les poumons ou en revient au Cours de l'inspiration et 
de l’expiration le traverse. Le larynx s'ouvrant toutefois dans le pharynx, lieu de 
passage du bol alimentaire, se ferme au cours de la déglutition. La protection de la 
voie aérienne est due comme nous l'avons vu (cf. fig. 306) à la couverture que réalise 
l'épiglotte se rabattant sur son orifice supérieur, les plis vestibulaires assurant une 
occlusion complémentaire. Ainsi, l'étage supérieur du larynx ou vestibule situé au- 
dessus des plis vestibulaires apparaît-il comme l'appareil de protection des voies 
aériennes. 

Au-dessous des plis vestibulaires, l'étage glottique qui comprend les cordes 
vocales et la glotte représente seul l'organe de la phonation. 


1. Le larynx, porte d’entrée des voies aériennes inférieures. L'air qui a traversé 
le naso-pharynx et le bucco-pharynx arrive au vestibule, s'engage entre les plis ves- 
tibulaires largement ouverts, passe dans le ventricule et arrive à la glotte, dernier 
défilé avant l'étage infra-glottique et la trachée. Le défilé glottique long de 25 à 
30 mm comprend deux parties, l’antérieure, interligamenteuse (elle est limitée par 
les ligaments vocaux qui bordent en dedans les cordes vocales), la postérieure inter- 
cartilagineuse la plus large étant située entre les processus vocaux. L'air respiratoire 
circule surtout dans cette partie postérieure appelée pour cette raison glotte respi- 
ratoire par opposition à la partie antérieure : la glotte vocale. 


2. Le larynx, appareil de la phonation. Les cartilages laryngés, les cordes vocales 
et le cône membraneux, leurs articulations et leurs muscles constituent un appareil 
producteur de son, comparable au système d’anche d’un instrument à vent. Ce son 
se modifie par résonnance dans les étages sus-jacents au larynx, dans le pharynx, 
la bouche et le nez, il y prend le caractère de la voix. L'articulation des sons et de 
la voix dans la bouche donne la forme des mots dont l'ordonnance fait le langage. 

Si la commande de ces phénomènes successifs siège dans l'écorce cérébrale et met 
en jeu des mécanismes nerveux complexes, la production normale de sons s'effectue 
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seulement au niveau du larynx appareil phonatoire : les cordes vocales, mises en ten- 
sion, s’écartant ou se rapprochant, jouent un rôle primordial dans cette production. 

L'appareil phonatoire laryngé comprend du point de vue fonctionnel, trois 
parties : 

— l'appareil fibreux, support des cordes vocales et son squelette ; 

— l'appareil tenseur des cordes vocales ; 

— l'appareil moteur des cordes vocales. 


a) L'APPAREIL FIBREUX ET SON SQUELETTIE. Si les cordes vocales apparaissent comme 
des replis muqueux, ceux-ci revêtent en fait l'appareil fibreux et musculaire. L'appa- 
reil fibreux laryngé est constitué par un cône élastique (ligament crico-aryténoïdien), 
fendu à sa partie supérieure en deux demi-cônes séparés par la fente glottique. Ce 
sont ces demi-cônes qui réalisent le système d’anche laryngée (fig. 325 et 326). 

La tension de ce système d’anche ou ses déformations au moment de la produc- 
tion des sons résulte de son mode de fixation. Le cône fibreux est en effet 
solidement fixé par sa partie inférieure à l’anneau cartilagineux cricoïdien, solidaire 
lui-même de la trachée sous-jacente. La partie supérieure du cône s’attache par un 
épaississement du ligament vocal à l’angle rentrant du cartilage thyroïde en avant 
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Pli ary-épiglottique 


Ventricule du larynx 





Cartilage thyroïde 
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Fig. 325 « Coupe schématique du larynx montrant le cône élastique et le muscle vocal. 
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Cartilage cricoïde 





Ligament crico-aryténoïdien postérieur 


Fig. 326 « La glotte, le cône élastique et le ligament vocal. 











et au cartilage aryténoïde en arrière — de telle sorte que tout changement de position 
de ces trois cartilages (cricoïde, thyroïde et aryténoïde), modifie l’anche laryngée. 

Il est inutile de revenir sur la description des trois cartilages phonatoires et de 
leurs articulations sauf cependant pour en préciser les mouvements. 

L’articulation crico-thyroïdienne est une diarthrose circulaire qui permet des 
mouvements de glissement de peu d’étendue, mais surtout des mouvements de 
bascule autour d’un axe transversal passant par les deux articulations droite et 
gauche. Cet axe réalise une charnière postérieure qui commande en avant le rap- 
prochement ou l'éloignement de l'arc cricoïdien du bord inférieur du cartilage 
thyroïde - mais entraîne en même temps un mouvement analogue dans l’articula- 
tion crico-aryténoïdienne. Les cartilages aryténoïdes basculent en arrière et 
entraînent avec eux le ligament vocal qui, fixé à l’angle rentrant du cartilage thy- 
roïde, se tend. 

Cette bascule des cartilages aryténoïdes est capitale dans la mise en tension de 
la corde vocale et dans la fermeture de la glotte au cours de la phonation. 

Le déplacement des cartilages aryténoïdes en arrière n’est pas leur seul déplace- 
ment, la configuration de l'articulation crico-aryténoïdienne leur permettant de 
pivoter en dedans ou en dehors, autour de leur axe vertical. Ces mouvements écar- 
tent ou rapprochent les cordes vocales, ce qui ouvre ou ferme la glotte. 

Comme la glotte se poursuit en arrière entre les processus vocaux des cartilages 
aryténoïdes, lorsqu'elle se ferme au cours de la phonation, elle devient non seule- 
ment plus étroite, mais encore moins longue. Au contraire, au cours de la respiration 
profonde, elle s’élargit et augmente son diamètre antéro-postérieur. 


b) APPAREIL TENSEUR DES CORDES VOCALES. La tension des cordes vocales et de 
chaque hémicône fibro-élastique résulte, on vient de le voir, d’un double mouve- 
ment de bascule des cartilages phonatoires, auquel s’ajoute la tension propre du 
muscle thyro-aryténoïdien (fig. 327). 

Le muscle tenseur le plus puissant est le muscle crico-thyroïdien, agent de la 
bascule des cartilages, ce faisant, il éloigne les points d'attache des cordes vocales 
qui de ce fait s’allongent et se tendent. 
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Planche XIII. Sur le vivant : série de coupes horizontales (ou axiales) du cou obtenue en IRM. Le repérage des plans 
passant par le corps de C3, de C4, de C5 et de C6 figure sur une coupe sagittale médiane. Comparer avec la fig. 365. 





Planche XIV. Sur le vivant : série de coupes frontales du cou 
obtenue en IRM. Succession antéro-postérieure des plans 
passant par le larynx (en haut et à gauche), les artères 
vertébrales (en haut et à droite), les corps vertébraux 

(au milieu gauche), la moelle spinale dans le canal vertébral 
(au milieu à droite) et les muscles de la nuque (en bas et 
à gauche). Comparer avec la fig. 191. 





Planche XV. Sur le vivant : série de coupes 
sagittales du cou obtenue en IRM. Succession 
latérale droite-latérale gauche des plans passant 
par le muscle sterno-cleido-mastoïdien (en haut 
et à gauche), la glande submandibulaire et la 
bifurcation carotidienne (en haut et à droite), 
le larynx et la moelle spinale sur la ligne 
médiane (au milieu à gauche), les processus 
articulaires (au milieu et à droite), et la veine 
jugulaire gauche (en bas et à gauche). Comparer 
avec les fig. 148 bis, 149, 205, 206, 306, 307, 
308. 





Planche XVI. Sur le vivant : coupe frontale (en haut et à gauche) et succession de coupes sagittales du cou 
obtenues en IRM. Plan frontal passant par le larynx (en haut et à gauche), plan sagittal médian passant par le 
larynx 

(en haut et à droite), plans latéraux passant par la bifurcation carotidienne (en bas et à gauche), et la veine 
jugulaire (en bas et à droite). Comparer avec les fig. 322, 324, 325 et fig. 363. 
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Position de départ 

du cartilage aryténoïde 
Position 2 du cartilage 
ayant basculé en arrière 


Cartilage thyroïde 


Muscle fibreux 


Muscle vocal 


Muscle cricothyroïdien 





Cartilage cricoïde 


Fig. 327 « L'appareil tenseur de la corde : 

a) Le muscle crico-thyroïdien entraîne la bascule soit du cartilage thyroïde en bas, soit du cartilage aryténoïde en arrière, 
ce qui provoque la tension de la corde. 

b) Le muscle vocal et sa tension. 











Le second est le muscle thyro-aryténoïdien. Des deux parties de ce muscle, seule 
nous intéresse vraiment ici la couche interne isolée sous le nom de muscle vocal. 
Il constitue la majeure partie de l'épaisseur de la corde vocale dont il accroît la 
consistance et la tension en même temps qu’il rétrécit la glotte. 

Ces deux muscles, le second en particulier, jouent donc un rôle essentiel, si ce 
n’est le seul dans la production des sons puisqu'ils détiennent la mise en action de 
l’anche phonatoire. 


c) APPAREIL MOTEUR DES CORDES VOCALES. Il est constitué par les muscles qui rap- 
prochent ou écartent les cordes vocales l’une de l’autre, leur rôle est aussi important 
dans la respiration que dans la phonation. 

Les muscles crico-aryténoïdiens postérieurs provoquent un mouvement de rota- 
tion en dedans du processus musculaire des cartilages aryténoïdes, il porte en 
dehors le processus vocal, écarte l’une de l’autre les cordes ouvrant largement la 
glotte dans l'inspiration (fig. 328). 

Les muscles cricoïdiens latéraux sont leurs antagonistes, ils attirent en dehors le 
processus musculaire des cartilages aryténoïdes, portent en dedans le processus 
vocal, rapprochent ainsi les cordes et préparent l’action du muscle vocal proprement 
dit (fig. 329). 

Les muscles aryténoïdiens tendus transversalement ou obliquement entre les 
deux cartilages aryténoïdes sur leur face postérieure contribuent à les rapprocher et 
à rétrécir ainsi l’orifice supérieur du larynx (fig. 330). 
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Cartilage cricoïde 














Cartilage aryténoïde 


Cartilage thyroïde 
Ligament vocal en position 


d'abduction (glotte ouverte) 


Glotte 


Ligament vocal en adduction Fig. 328. Action du muscle crico- 
aryténoïdien postérieur : ouverture 


M. Crico-aryténoïdien post. 
large de la glotte pendant l'inspiration. 





Ligament vocal en adduction 
(position 2) 


Cône fibreux relâché 


Ligament vocal en abduction 
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Muscle crico-aryténoïdien 
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Fig. 329 « Action du muscle crico- 
aryténoïdien latéral : fermeture 
de la glotte. 
Cartilage thyroïde 
Glotte 
Ligament vocal 
Cône fibreux 
Cartilage cricoïde 
Cône fibreux tendu 
M. interaryténoïdien 
Fig. 330 « Action du muscle 
, Cartilage aryténoïde interaryténoïdien : constriction 
de la glotte. 
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TRACHÉE 








La trachée est un conduit qui fait suite 
au larynx et se termine dans le thorax en 
donnant deux branches de bifurcation, les 
bronches. Elle s'étend du bord inférieur de 
la sixième vertèbre cervicale à la qua- 
trième vertèbre thoracique. Cette dernière 
donnée, classique, est basée sur des cons- 
tatations faites sur le cadavre. Sur 
l’homme vivant, la trachée finit plus bas, 
au niveau de la cinquième vertèbre thora- 
cique, ou encore en regard du disque qui 
sépare la cinquième de la sixième. 





= FORME. La trachée a la forme d’un tube 
cylindrique aplati en arrière. La surface 
plane postérieure occupe le quart ou le 
cinquième de la circonférence. La partie 
cylindrique offre des saillies transversales 
superposées déterminées par les anneaux 
cartilagineux qui entrent dans la constitu- 
tion de la trachée (fig. 331). Ces saïllies sont 
séparées les unes des autres par des 
dépressions interannulaires. 

La courbure du cylindre trachéal n’est 
pas régulière. La trachée est en effet légè- 
rement aplatie transversalement en haut, 
d'avant en arrière en bas. De plus, elle É Ga. 
présente sur le côté gauche deux dépres- | % A 3 E 
sions : Li l’une, située dans le tiers supé- À 
rieur du conduit, produite par le lobe gau- 
che de la glande thyroïde, est l'empreinte 
thyroïdienne ; 1 l’autre, appelée empreinte Fig. 331 « Trachée, vue antérieure. 
aortique, est due à la pression de l’arc de 
l’aorte sur la face gauche de la trachée, au-dessus de sa bifurcation. 











# DIRECTION. La trachée descend obliquement en bas et en arrière ; ainsi, dans sa 
partie cervicale, elle est à 15 mm des téguments à son extrémité supérieure, et à 
3 cm en regard de la fourchette sternale. 

Dans le thorax, la trachée devient très vite de plus en plus profonde, en raison 
de sa direction oblique en bas et en arrière et de l’inclinaison en sens inverse de la 
paroi antérieure du thorax. La trachée est, de plus, légèrement déviée à droite par 
l'arc de l'aorte qui appuie sur sa face latérale gauche. 


= DIMENSIONS. La longueur totale de la trachée chez l'adulte est de 12 cm chez 
l’homme et de 11 cm chez la femme. Cette longueur normale augmente ou diminue 
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suivant que le larynx s'élève ou s’abaisse. Elle varie aussi avec l’âge et suivant les 
individus. 

Le calibre, toujours plus étroit sur le vivant que sur le cadavre (Lejars), est nor- 
malement plus grand chez l’homme que chez la femme. Les mensurations 
pratiquées sur le cadavre, par différents auteurs, mettent en évidence : 1° que les 
diamètres de la trachée augmentent progressivement de haut en bas ; 2° que le dia- 
mètre antéro-postérieur l'emporte sur le diamètre frontal en haut, tandis qu’à 
l'extrémité inférieure le diamètre frontal est plus grand que le diamètre antéro- 
postérieur. 

Voici quelques chiffres à retenir : le diamètre moyen de la trachée mesure, sur 
le cadavre, 5 mm chez le nouveau-né, 8 mm à cinq ans, 10 mm à dix ans, 16 mm 
chez l'homme adulte. Li Sur le vivant, les dimensions sont bien plus petites. C'est 
ainsi que, chez l’homme adulte, il atteint seulement 12 mm (Lejars). 


= CONFORMATION INTÉRIEURE. La surface intérieure de la trachée est de couleur 
rosée sur le vivant, blanc grisâtre sur le cadavre. On voit sur cette surface des reliefs 
circulaires, dirigés transversalement, analogues à ceux de la surface extérieure et 
causés comme ceux-ci par les anneaux cartilagineux. 

L’extrémité inférieure de la trachée présente les orifices des deux bronches 
séparés l’un de l’autre par une crête médiane antéro-postérieure, la carina. Celle-ci 
peut être uniquement constituée par les parties molles de la trachée ; mais, le plus 
souvent, elle contient une charpente cartilagineuse dépendant du dernier anneau de 
la trachée. 


«= raPporTs. Nous indiquerons seulement les rapports de la trachée cervicale. Pour 
ceux du segment thoracique, voir t. Il. 

Au cou (fig. 332), la trachée répond : 1 1° en avant, à l'isthme de la glande thyroïde 
qui recouvre les deuxième, troisième et quatrième anneaux et adhère légèrement 
aux ligaments interannulaires correspondants ; à l'artère thyroidea ima, aux veines 
thyroïdiennes inférieures comprises dans un dédoublement du fascia palatin thyro- 
péricardique, au thymus ou à son vestige cellulo-graisseux ; plus superficiellement, 
aux muscles sous-hyoïdiens et à la lame prétrachéale du fascia cervical, à l’espace 
supra-sternal, à la lame superficielle du fascia cervical et à la peau (fig. 363, p. 568) ; 
Li 2° en arrière, à l’œsophage, auquel la trachée est unie par un tissu cellulaire assez 
lâche en bas, dense en haut, et par des tractus musculo-élastiques appelés par cer- 
tains : muscles broncho-œsophagiens ; l'œsophage, légèrement dévié vers la gauche, 
déborde la trachée de ce côté ; Li 8° latéralement, aux lobes latéraux de la glande thy- 
roïde auxquels le premier anneau adhère fortement au paquet vasculo-nerveux du 
cou, à l'artère thyroïdienne inférieure, aux nerfs laryngés récurrents et aux nœuds 
du lymphocentre récurrentiel (fig. 365). 

Par suite de la déviation de l’œsophage vers la gauche et de la trachée vers la 
droite, le nerf laryngé récurrent gauche monte appliqué sur l’étroite partie de la face 
antérieure de l’œsophage qui déborde la trachée, le nerf laryngé récurrent droit est 
situé dans l'angle d’accolement du bord droit de l’æsophage au bord postéro-latéral 
droit de la trachée. La trachée et l’œsophage, ainsi que les nerfs laryngés récurrents, 
sont placés dans la gaine viscérale (fig. 365). 


540 


PARTIES DES APPAREILS DIGESTIF ET RESPIRATOIRE CONTENUES DANS LA TÊTE ET LE COU 





APPAREIL RESPIRATOIRE 

















Cartilage thyroïde 


Ligament crico-thyroïdien 
Cartilage cricoïde 

V. jugulaire inteme 

V. jugulaire inteme 


Lobe latér. de la glande thyroïde 


Isthme de la glande thyroïde 
Nerf vague 41! 


| Nerf vague 


1] | 
Artère carotide commune dr. 4 | £ 


te 


Artère carotide commune g. 
Tr. brachio-céphal. v. droit À 


V. thyroïde inf. 
Tr. br.-céph. art. g. 


Tr. br.-céph. vein. 


Artère sub- 


clavière gauche 


Arc aortique 
V. cave sup. 


Bronche gauche 


Veine azygos 


Fig. 332 « Larynx, glande thyroïde et trachée, vue antérieure. 











# CONSTITUTION. La trachée est constituée par deux tuniques : une tunique externe, 
fibro-musculo-cartilagineuse, et une tunique interne, muqueuse. 


1. Tunique externe, fibro-musculo-cartilagineuse. Elle est formée par une gaine 
fibro-élastique qui contient dans son épaisseur des cartilages, et par une couche de 
fibres musculaires lisses occupant seulement la partie postérieure de la trachée. 


a) CARTILAGES TRACHÉAUX. Ce sont des anneaux cartilagineux, au nombre de seize 
à vingt, placés les uns au-dessus des autres. Ces anneaux sont incomplets ; leur 
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quart ou cinquième postérieur fait défaut. Ils sont aplatis de l'extérieur vers la 
lumière du tube. Toutefois, leur configuration n’est pas uniforme : leur hauteur 
varie de 2 à 5 mm, et la hauteur de chacun d’eux varie sensiblement d’un point à 
un autre. De plus, ils ne sont pas toujours parallèles et sont unis assez souvent aux 
anneaux voisins par de petites languettes cartilagineuses. 

Parmi les anneaux cartilagineux, le premier est généralement plus haut que les 
autres ; le dernier se prolonge le plus souvent en bas, sur la ligne médiane, en 
formant un éperon en forme d’anse, qui prend part à la constitution de l’angle de 
bifurcation des bronches. 


b) PAROI MEMBRANACÉE. Elle enveloppe les cartilages et les relie les uns aux autres. 
Les intervalles compris entre les cartilages sont ainsi comblés par des lames fibro- 
élastiques, moins hautes que les anneaux cartilagineux et appelées ligaments 
interannulaires. 

La paroi membranacée s'étend sur la face postérieure de la trachée entre les 
extrémités des anneaux cartilagineux et des ligaments interannulaires. Elle forme 
là, sur toute la hauteur de la trachée, une lame transversale, connue sous le nom 
de lame transverse. 


o MUSCLE TRACHÉAL. Il existe sur la face postérieure plane de la trachée, en avant 
de la lame transverse, une lame continue de fibres musculaires lisses de 1 à 2mm 
d'épaisseur, formant le muscle trachéal. Les fibres sont transversales et s’attachent 
à la face interne des extrémités des anneaux cartilagineux et aussi à la membrane 
fibro-élastique dans l'intervalle des cartilages. 


2. Muqueuse. La tunique muqueuse est doublée, mais seulement dans l'intervalle 
des anneaux cartilagineux, d’une couche de tissu cellulo-graisseux. 


« VAISSEAUX ET NERFS. Les artères de la trachée viennent des artères thyroïdiennes, 
thoraciques internes, bronchiques et thyroidea ima. 

Les veines de la trachée se jettent dans les veines thyroïdiennes et œsophagiennes. 

Les vaisseaux lymphatiques issus des réseaux muqueux et sous-muqueux se 
rendent aux nœuds des lymphocentres récurrentiels en haut et aux nœuds péritra- 
chéo-bronchiques en bas. 

Les nerfs de la trachée proviennent : 1° des nerfs vagues par l'intermédiaire des 
nerfs récurrents et des plexus pulmonaires ; 2° des ganglions cervicaux et des pre- 
miers ganglions thoraciques du sympathique. 


GLANDE THYROÏDE 


La glande thyroïde est une glande à sécrétion interne située à la partie antérieure 
et inférieure du cou, en avant des premiers anneaux de la trachée et des parties 
latérales du larynx (fig. 332). 

Le volume de la glande thyroïde est un peu plus grand chez la femme que chez 
l'homme. Il présente, en outre, d'importantes variations individuelles. 

La glande thyroïde mesure environ 6 cm de largeur. 

Sa hauteur, prise sur ses lobes latéraux, est de 6 cm. 

Son poids est en moyenne de 30 g (Cruveilhier). 
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Sa couleur est brun rougeâtre ; sa consistance molle. 


# FORME ET DIVISION. La glande thyroïde est une masse glandulaire, à surface lisse, 
échancrée à sa partie moyenne, renflée sur les côtés, convexe en avant, et dont la 
face postérieure, concave, s’enroule sur les faces antérieure et latérales de la trachée 
et du larynx (Voir fig. 365). On distingue à la glande thyroïde : une partie moyenne, 
étroite et mince, l’isthme, et deux parties latérales, volumineuses, les lobes latéraux. 


1. Isthme. L'isthme de la glande thyroïde est une lame aplatie d’avant en arrière, 
mesurant en moyenne 1 cm de largeur et 15 mm de hauteur. Sa forme est variable. 
Il peut être très développé en hauteur ou faire défaut. 

La face antérieure de l’isthme, convexe, est recouverte par la lame prétrachéale du 
fascia cervical et par les muscles infra-hyoïdiens. 

La face postérieure, concave, répond aux deuxième, troisième et quatrième 
anneaux de la trachée (fig. 332). Elle adhère un peu aux ligaments interannulaires 
correspondants. 

Les bords supérieur et inférieur sont concaves. 

Le bord supérieur donne naissance à un prolongement inconstant, que Lalouette 
a désigné sous le nom de pyramide. 

Le bord inférieur donne naissance à des veines thyroïdiennes inférieures qui des- 
cendent entre les deux feuillets du fascia palatin thyro-péricardique, jusqu’au tronc 
brachio-céphalique veineux gauche (fig. 332 et fig. 363). 

Le lobule pyramidal de la glande thyroïde naît généralement à gauche de la ligne 
médiane et monte verticalement ou obliquement. Sa hauteur est variable. Le lobule 
pyramidal est généralement conique ; il peut être cylindrique, ou fusiforme, en 
forme de massue, ou réduit à un étroit cordon glandulaire. Il peut être double ou 
bifurqué. Rarement, il fait défaut. 


2. Lobes. Les lobes de la glande thyroïde ont la forme d’une pyramide triangulaire 
et présentent une face antéro-latérale, une face médiale, une face postérieure, une 
extrémité inférieure ou base et une extrémité supérieure, le sommet. 

La face antéro-latérale fait suite à la face antérieure de l’isthme. Elle est recouverte, 
de même que celle-ci, par la lame prétrachéale du fascia cervical et par les muscles 
infra-hyoïdiens (fig. 365). 

La face médiale des lobes latéraux est en continuité avec la face postérieure de 
l'isthme. Elle est appliquée de bas en haut sur la face latérale des cinq ou six pre- 
miers anneaux de la trachée, sur la face latérale du cartilage cricoïde et sur la partie 
postéro-inférieure du cartilage thyroïde. En arrière, la face médiale répond au pha- 
rynx, à l’œsophage et à la partie supérieure des nerfs récurrents. Il existe toujours 
une adhérence fibreuse très forte de la partie latérale de la glande thyroïde au 
premier anneau de la trachée. 

La face postérieure est déprimée en gouttière par le paquet vasculo-nerveux. 

L'extrémité inférieure ou base, arrondie, est à 1 ou 2 cm au-dessus du sternum 
affleurant l’orifice supérieur du thorax (].-H. Alexandre). Elle est en rapport avec les 
vaisseaux thyroïdiens inférieurs et l'extrémité supérieure du fascia palatin thyro- 
péricardique qui contient ces vaisseaux. 
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L'extrémité supérieure où sommet, arrondie également, est située en regard du bord 
postérieur du cartilage thyroïde et à une hauteur variable le long de la moitié infé- 
rieure de ce bord. Elle reçoit les vaisseaux thyroïdiens supérieurs. 


« CAPSULE FIBREUSE DE LA GLANDE THYROÏDE. La glande thyroïde est placée dans 
une gaine fasciale dépendante du système fascial du cou, mais formée par diffé- 
rentes parties de ce système fascial, unies entre elles. Cette gaine est en effet 
constituée : Li en avant, par le feuillet profond de la lame prétrachéale du fascia cer- 
vical qui entoure les muscles sterno-thyroïdiens ; -1 en arrière, par la gaine viscérale 
et par des expansions de cette gaine ; celles-ci recouvrent de chaque côté la face 
postérieure des lobes latéraux de la glande et s'unissent en dehors au feuillet 
profond de la lame prétrachéale du fascia cervical (voir fig. 365). 

La gaine thyroïdienne se continue le long du bord inférieur de l'isthme et de la 
base des lobes latéraux avec la lame thyro-péricardique (voir p. 212). 

La glande thyroïde peut être facilement isolée des parois de sa gaine fasciale à 
cause de la présence d’une mince nappe celluleuse comprise entre la capsule fibreuse 
qui recouvre et fait corps avec le tissu glandulaire, et les parois mêmes de la loge 
fasciale. 


« GLANDES THYROÏDES ACCESSOIRES. Îl n’est pas rare de rencontrer, entre l’isthme 
de la glande thyroïde et la base de la langue, de petits lobules erratiques, appelés 
glandes thyroïdes accessoires. 

Ces glandes accessoires sont distinctes du lobule pyramidal. Leur signification 
est expliquée par l'étude du développement. La glande thyroïde se développe, en 
effet, par un bourgeon médian. C'est sur le trajet et aux dépens du canal thyréo- 
glosse, qui, chez l'embryon, relie ce bourgeon médian au foramen cæcum de la base 
de la langue, que se développent les glandes thyroïdes accessoires. 


» VAISSEAUX ET NERFs. Les arières de la glande thyroïde sont les branches terminales 
des artères thyroïdiennes supérieures et inférieures. Cet organe reçoit aussi l'artère 
thyroidea ima. 

Les veines de la glande thyroïde forment à la surface de la glande thyroïde un riche 
plexus thyroïdien. De ce réseau partent : 1° les veines thyroïdiennes supérieures, qui se 
jettent soit dans le tronc thyro-linguo-facial, soit directement dans la veine jugulaire 
interne ; 2° les veines thyroïdiennes moyenne, collatérales de la veine jugulaire interne ; 
3° les veines thyroïdiennes inférieures, qui descendent vers les troncs brachio-céphali- 
ques (J.-P. Chevrel). 

Les vaisseaux lymphatiques supérieurs et latéraux vont aux nœuds du lympho- 
centre jugulaire interne ; cependant j'ai vu souvent quelques vaisseaux nés de 
l'extrémité supérieure du lobe latéral gagner les nœuds rétro-pharyngiens latéraux 
Li Les lymphatiques inférieurs et latéraux se jettent dans les nœuds des lympho- 
centres récurrentiel et jugulaire interne, directement ou après un relais dans les 
ganglions prélaryngés et prétrachéaux. 

Les nerfs de la thyroïde proviennent des plexus sympathiques qui enlacent les 
artères thyroïdiennes supérieures et inférieures. 
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GLANDES PARATHYROÏDES 


Les glandes parathyroïdes sont de petites glandes à sécrétion interne, situées sur 
la face postérieure du lobe latéral de la glande thyroïde. 


# FORME, COULEUR ET CONSISTANCE. Les glandes parathyroïdes sont oblongues et 
aplaties (Grisoli). 1 Leur couleur varie du beige café au lait au sépia (Da Silveira). 


= DIMENSIONS, POIDS ET NOMBRE. Elles mesurent en moyenne : 1 8 à 9 mm de lon- 
gueur, 4 à 5 mm de largeur et 3 à 4 mm d'épaisseur (Welti, da Silveira) ; à 8,3 mm 
de longueur, 4,4 mm de largeur et 1,8 mm d’épaisseur (Grisoli) ; en somme, leurs 
dimensions moyennes seraient indiquées, pour Grisoli, en chiffres ronds en milli- 
mètres, par la progression géométrique 2, 4, 8. 

Elles pèsent environ 40 mg. 

Les glandes parathyroïdes sont au nombre de 4 et se distinguent de chaque côté, 
d’après leur situation réciproque, en glandes parathyroïdes supérieure et inférieure. 

Il est classique de dire que certaines glandes parathyroïdes, en particulier les 
supérieures, peuvent faire défaut. Les recherches récentes de Grisoli tendent à 
montrer que le nombre 4 est constant, et que l'absence d’une glande parathyroïde 
est due à une erreur de dissection. 


= TOPOGRAPHIE. Les glandes parathyroïdes sont ordinairement placées le long ou 
au voisinage du bord postéro-médial de la glande thyroïde. Welti et Da Silveira dis- 
tinguent à ce bord trois segments au niveau desquels les glandes parathyroïdes 
peuvent siéger : 1 un segment supérieur, oblique en bas et en arrière, en rapport 
avec le cartilage thyroïde ; Li un segment moyen, vertical, contigu au cartilage cri- 
coïde et aux premiers anneaux de la trachée ; 1 enfin, un segment inférieur, oblique 
en bas et en avant jusqu’au pôle inférieur du lobe. 

C'est au niveau de l'angle formé par la jonction des segments moyen et inférieur 
que se termine l'artère thyroïdienne inférieure ; et c’est au voisinage de cet angle 
que siègent le plus souvent les glandes parathyroïdes (Grisoli). 

Les glandes parathyroïdes supérieures se trouvent normalement sur ce bord 
postéro-médial des lobes latéraux de la glande thyroïde, au-dessus du point de 
pénétration de l'artère thyroïdienne inférieure (Valkanyi), au contact du cartilage cri- 
coïde (Da Silveira). 

Les glandes parathyroïdes inférieures sont sur le même bord postéro-médial de la 
glande thyroïde, en dehors des nerfs récurrents, au-dessous de la terminaison de 
l'artère thyroïdienne inférieure, contre les premiers anneaux de la trachée. 

Assez souvent, les glandes parathyroïdes inférieures, parfois même les glandes 
supérieures, sont placées en position basse, sur la face postérieure du pôle inférieur 
de la glande, en regard des quatrième et cinquième anneaux de la trachée. On ne 
trouve que rarement une glande parathyroïde dans le segment supérieur du corps 
thyroïde. Il s’agit toujours d’une glande parathyroïde supérieure. 

Quel que soit leur siège, les glandes parathyroïdes supérieures et inférieures sont 
plus ou moins enrobées dans la graisse qui infiltre cette partie de la région thyroï- 
dienne, et sont situées : soit sur la surface extérieure, soit dans l'épaisseur de la gaine 
thyroïdienne, soit sur la surface intérieure de cette gaine, dans l’espace thyroïdien 
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compris entre la gaine et la capsule thyroïdienne (Grisoli). Elles sont parfois enfon- 
cées dans une dépression de la glande thyroïde. 

Des glandes parathyroïdes aberrantes sont rares. Elles peuvent être placées, par 
exemple, à 1 ou 2cm au-dessous de la glande thyroïde (Grisoli). 


« VAISSEAUX ET NERFS. Chacune des glandes parathyroïdes reçoit une artère spé- 
ciale. Les artères des glandes parathyroïdes inférieures naissent de l'artère 
thyroïdienne inférieure ou de l’une de ses branches terminales ; 1 les artères des 
glandes parathyroïdes supérieures proviennent soit de l’une des branches terminales 
de l'artère thyroïdienne inférieure, soit de l’anastomose qui unit, de chaque côté, 
les branches postérieures des artères thyroïdienne supérieure et inférieure (Lorin), 
soit, mais rarement, de l'artère thyroïdienne supérieure (Grisoli). 

Les lymphatiques des glandes parathyroïdes sont indépendants de ceux de la 
glande thyroïde et tributaires du nœud du lymphocentre récurrentiel ou du lym- 
phocentre jugulaire interne (Pedraza). 

Les nerfs accompagnent les artères. 


THYMUS 


Le thymus est une glande à sécrétion interne située à la partie inférieure du cou 
et dans la cavité thoracique, en avant de la trachée et des gros vaisseaux du 
médiastin antérieur. 


= ÉVOLUTION. C’est un organe transitoire, mais sa durée est excessivement variable. 

D'une manière générale, le poids et le volume du thymus augmentent graduelle- 
ment jusqu’à trois ans. La glande régresse ensuite lentement. Cette involution se 
termine ordinairement vers la vingt-cinquième année ; après quoi, le thymus n'est 
plus représenté que par un corps adipeux dont il est impossible de préciser la forme 
et les dimensions, en raison de son extrême variabilité. Cependant, il peut persister 
chez l'adulte. De Ribet en a observé deux cas sur des sujets âgés de vingt-cinq et 
trente ans. 

Nous décrirons le thymus tel qu’il se présente chez l'enfant, avant la période de 
régression. 


« POIDS, DIMENSIONS, COULEUR ET CONSISTANCE. Chez le nouveau-né, le thymus 
pèse environ 5 g et mesure 5 CM de long, 15 mm de large et 1 cm d'épaisseur. Son 
poids augmente chaque année de 2 g jusqu’à trois ans (Olivier). 1 C'est un organe 
mou, de coloration blanc rosé, tirant légèrement sur le gris. 

« FORME. Le thymus se compose de deux lobes latéraux unis sur la ligne médiane, 
sauf à leurs extrémités, où les deux lobes restent distincts (fig. 334). 

Ainsi formé, le thymus est allongé, augmente de volume de haut en bas et pré- 
sente : quatre faces qui se distinguent en antérieure, postérieure et latérales, et deux 
extrémités. 

m RAPPORTS 
1. Face antérieure. Cette face du thymus répond (fig. 363) : 1 1° au cou, au feuillet 
profond de la lame prétrachéale du fascia cervical, aux muscles infra-hyoïdiens, et 
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Fig. 333 « Situation, forme, rapports et circulation du thymus (enfant de | mois) (d'après Olivier). 
Les deux lobes du thymus ont été séparés pour montrer une veine thymique tributaire du tronc brachio-céphalique 
veineux gauche. 











à l’espace supra-sternal ; 1 2° dans le thorax, aux insertions sternales des muscles 
infra-hyoïdiens, au ligament sterno-péricardique supérieur, au plastron sterno-costal 
et aux vaisseaux thoraciques qui cheminent un peu en dehors des articulations 
chondfro-sternales. 


2. Face postérieure (fig. 334). La face postérieure est accolée au fascia palatin thyro- 
péricardique qui contient dans des dédoublements les veines thyroïdiennes infé- 
rieures et les troncs brachio-céphaliques veineux (fig. 363). Plus en arrière, cette face 
est en rapport : en haut, avec la trachée ; en bas, avec le tronc brachio-céphalique 
artériel, la partie inférieure de l'artère carotide commune gauche et le péricarde qui 
sépare le thymus de l'artère pulmonaire, de l'arc de l'aorte, de la veine cave supé- 
rieure et du cœur (fig. 333). 


3. Faces latérales (fig. 334). Sur les côtés, le thymus répond au paquet vasculo- 
nerveux du cou et à sa gaine, aux plèvres et aux poumons. 

Il présente avec les nerfs phréniques des rapports qui sont différents à droite et 
à gauche. Le nerf phrénique droit, qui descend sur la face latérale du tronc brachio- 
céphalique droit et de la veine cave supérieure, est un peu en retrait sur la glande. 
Le nerf phrénique gauche est accolé au bord latéral du thymus ou à sa face posté- 
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Fig. 3344 Le thymus. Ses rapports. 











rieure (E. Olivier). Mais il reste toutefois séparé de la loge thymique par la paroi 
fibreuse latérale de la loge thymique (voir plus loin). 


4. Extrémité supérieure. En haut, le thymus est en rapport avec le bord inférieur 
de la glande thyroïde. Il peut lui être accolé ou bien en être distant de quelques 
millimètres. Dans ce dernier cas, les parois fasciales de la loge thymique s'unissent, 
dans l'intervalle compris entre les deux glandes, en une lame fibreuse qui forme 
une sorte de ligament thyrothymique reliant la gaine du thymus à celle de la glande 
thyroïde (fig. 334). 

5. Extrémité inférieure. Le thymus descend en avant du péricarde jusqu’à la 
hauteur de la quatrième ou de la cinquième côte, un peu plus bas à gauche qu’à 
droite. 


= LOGE THYMIQUE. Il résulte de ce qui précède que le thymus est contenu dans une 
loge dont les parois fibreuses sont constituées : en avant, par le feuillet profond 
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de la lame prétrachéale du fascia cervical et par le ligament sterno-péricardique supé- 
rieur ; l'en arrière, par le fascia thyro-péricardique et par le péricarde (voir fig. 363) ; 
1 latéralement et en haut, par la gaine du paquet vasculo-nerveux ; 1 latéralement et 
en bas, par les expansions fibreuses qui unissent les troncs brachio-céphaliques 
veineux et les vaisseaux thoraciques à la clavicule, au premier cartilage costal et au 
sternum. LI Il est impossible d’isoler complètement l'enveloppe fibreuse du thymus 
des organes environnants. Cette enveloppe est très étroitement unie en haut à la 
capsule fibreuse de la glande thyroïde, car le fascia thyro-péricardique et le feuillet 
profond de la lame superficielle du fascia cervical sont en continuité avec cette 
capsule fibreuse. 1 Au contraire, une mince nappe celluleuse très lâche double la 
surface intérieure de la gaine fibreuse du thymus et rend très facile le décollement 
de la glande à l’intérieur de sa loge, sauf en haut, au niveau de l’attache du ligament 
thyro-thymique. 
= VAISSEAUX ET NERFS. Les artères du thymus proviennent surtout des artères thora- 
ciques internes et thyroïdiennes inférieures. Il existe généralement de larges 
anastomoses entre les artères du thymus et celles de la glande thyroïde (Olivier). 
1 Les veines thymiques principales vont au tronc brachio-céphalique veineux gauche ; 
les veines thymiques accessoires, aux veines thoraciques et thyroïdiennes (Olivier et 
Papamiltiadès). 1 Les lymphatiques du thymus aboutissent aux nœuds des lympho- 
centres médiastinal antérieur transverse et thoraciques internes (Hakim et Gebara). 
Les nerfs du thymus sont d’origine sympathique et suivent le trajet des vaisseaux. 








ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE 
DE LA TÈTE ET DU COU 


Nous décrirons successivement l'anatomie topographique du crâne, de la face et 
du cou. 


F I. CRÂNE I 


Le crâne est superficiellement séparé de la face et du cou par une ligne sinueuse 
qui part de la racine du nez, suit le bord supra-orbitaire et l’arcade zygomatique, 
contourne en bas le méat acoustique externe et le processus mastoïde et longe enfin 
la ligne nuchale supérieure jusqu’à la protubérance occipitale externe. 

On distingue au crâne quatre régions pariétales qui sont : la région occipito-frontale, 
la région temporale, la région auriculaire et la région mastoïdienne. Là Le contenu de la 
cavité crânienne comprend l’encéphale et les méninges. 

La région auriculaire a été précédemment étudiée, au double point de vue des- 
criptif et topographique, quand nous avons décrit l’organe vestibulo-cochléaire. 

En ce qui concerne l’encéphale et les méninges, nous nous bornerons à montrer 
les rapports que ces organes affectent avec les parois crâniennes et les parties molles 
des régions superficielles, en même temps que nous décrirons ces régions. 

Somme toute, il reste à étudier trois régions : la région occipito-frontale, la région 
temporale et la région mastoidienne. 


RÉGION OCCIPITO-FRONTALE 


# SITUATION ET LIMITES. La région occipito-frontale occupe la partie supérieure du 
crâne. 
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Elle est limitée : en avant, par la racine du nez et les bords supra-orbitaires : sur 
les côtés, par les lignes temporales supérieures ; en arrière, par les lignes nuchales 
supérieures et la protubérance occipitale externe. 


= FORME EXTÉRIEURE. On reconnaît à la partie antérieure : la glabelle qui surplombe 
la racine du nez et les arcades sourcilières recouvertes par les sourcils. Au-dessus 
des arcades sourcilières se trouvent les bosses frontales ; plus en arrière, les bosses 
pariétales. Enfin, la protubérance occipitale externe fait saillie sur la ligne médiane, 
à l'extrémité postérieure de la région. 


m CONSTITUTION. 


1. Peau. La peau est particulièrement épaisse dans toute l'étendue de la région. Elle 
est glabre, lisse et souple en avant, sur le front ; partout ailleurs, la peau est dense, 
résistante et couverte de cheveux. 


2. Tissu sous-cutané. Vaisseaux et nerfs du cuir chevelu. Sous la peau se 
trouve une couche de tissu cellulo-adipeux traversée par des travées fibreuses 
épaisses et résistantes, anastomosées entre elles et qui s'étendent de la face pro- 
fonde du derme à la face superficielle du muscle occipito-frontal et de la galéa 
(fig. 335). 

C'est dans la partie profonde du tissu adipeux sous-cutané que courent les rami- 
fications principales des vaisseaux et nerfs. 

a) Les vaisseaux sanguins et les nerfs vont tous en convergeant de la périphérie 
vers le centre de la région. On peut les diviser en trois groupes : antérieur, latéral 
et postérieur. 

Le groupe antérieur comprend : 1 1° un pédicule supra-orbitaire, formé par le nerf 
supra-orbitaire et par les branches superficielles de l'artère et des veines supra-orbi- 
taires ; ces vaisseaux et nerf passent de l'orbite dans la région occipito-frontale, en 
traversant le foramen supra-orbitaire situé à 3 cm de la ligne médiane : 1 2° un pédi- 
cule supratrochléaire, placé un peu en dedans du précédent ; il est constitué par le nerf 
supra-trochléaire et par les branches superficielles de l'artère et des veines supra- 
trochléaire internes. 

Le groupe latéral comprend, lui aussi, deux pédicules. 1 L'un, antérieur où temporal, 
est situé en avant de l'oreille et se compose : des branches terminales de l'artère 
temporale superficielle, des branches d’origine de la veine temporale et des rameaux 
terminaux du nerf auriculo-temporal. :1Le pédicule mastoïdien, placé en arrière de 
l’auricule de l'oreille, est formé par la branche postérieure de l'artère auriculaire pos- 
térieure et par les ramifications terminales de la branche mastoïdienne du plexus 
cervical superficiel. 

Le groupe postérieur se compose des branches terminales latérale et médiale de 
l'artère occipitale, des veines correspondantes, du nerf grand occipital et du rameau 
cutané de la branche postérieure du troisième nerf cervical. 

Les artères et les veines s’anastomosent entre elles. 

Les artères sont adhérentes aux travées fibreuses du cuir chevelu. C’est pour cela 
qu’elles restent béantes après section et qu’elles peuvent donner naissance à des 
hémorragies prolongées. 
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Chacune des artères s’anastomose avec les artères voisines. Ainsi se forment des 
réseaux artériel et veineux qui s'étendent sur toute la région. 

b) Les vaisseaux lymphatiques cheminent, comme les vaisseaux sanguins, dans la 
partie profonde de la couche sous-cutanée. Ils sont répartis de chaque côté en trois 
territoires : frontal, pariétal et occipital. Les lymphatiques du territoire frontal vont 
aux nœuds parotidiens ; ceux du territoire pariétal se rendent aux nœuds mastoï- 
diens et aux nœuds latéraux profonds du cou ; enfin, les lymphatiques occipitaux 
se jettent dans les nœuds occipitaux et latéraux profonds du cou. 


3. Plan musculo-fascial. Au-dessous de la couche sous-cutanée se trouve une 
nappe musculo-fasciale constituée par le muscle occipito-frontal. 

Le ventre postérieur de 
ce muscle est formé par les 
muscles occipitaux; le 
ventre antérieur, par les 
muscles frontaux. Le ten- 
don intermédiaire est une 
membrane fibreuse appe- 
lée galéa. Le bord antérieur 
de ce fascia donne inser- 
tion aux muscles frontaux ; 
son bord postérieur, aux 
muscles occipitaux. Sur les 
côtés, la galéa donne atta- 
che aux muscles auriculai- 
res et s'étend, en s’amincis- 
sant, sur la région temporale. 

Enfin, de la galéa se détache, le long des insertions musculaires, un feuillet 
fibreux qui recouvre la face superficielle des muscles. 





Tissu cellulo-adipeux sous-cut. 








; Fig. 335 « Coupe des différents plans 
# de la région occipito-frontale. 








a) CUIR CHEVELU. La face superficielle de la galéa et le revêtement conjonctif des 
muscles frontaux et occipitaux sont étroitement unis à la peau par les travées 
fibreuses qui cloisonnent le tissu cellulo-adipeux sous-cutané. Peau, pannicule 
adipeux et muscle occipito-frontal forment ainsi une couche unique, appelée cuir 
chevelu (fig. 335). 


4. Couche de tissu cellulaire lâche. La face profonde du muscle occipito- 
frontal est séparée du périoste par une mince nappe de tissu cellulaire très lâche 
qui facilite le glissement du cuir chevelu sur le périoste de la calvaria. Cette lame 
celluleuse est traversée par les branches vasculaires profondes destinées au périoste. 


5. Périoste. Il est mince et peu adhérent au squelette, sauf le long des sutures et 
au niveau du foramen pariétal. 


6. Squelette. Le plan squelettique est constitué par l'os frontal, par la partie supé- 
rieure des os pariétaux et de la partie squameuse de l'os occipital. On observe sur 
cette voûte osseuse : les sutures coronale, sagittale et lambdoïde, les arcades sour- 
cilières, les bosses frontales, les bosses pariétales et les foramens pariétaux. Les 
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foramens pariétaux sont traversés par les veines émissaires qui font communiquer 
les veines du cuir chevelu avec les lacs sanguins et le sinus longitudinal supérieur. 
La paroi contient dans son épaisseur, au-dessus de la racine du nez et de la partie 
médiale du bord supra-orbitaire, des diverticules des cavités nasales, les sinus fron- 
taux, dont nous avons décrit la configuration et les rapports en étudiant les cavités 
nasales. 


7. Méninges. Au-dessous de la voûte osseuse se trouvent les méninges. La dure- 
mère, peu adhérente à la paroi osseuse, sauf en regard des sutures, contient le sinus 
sagittal supérieur qui s'étend d'avant en arrière : sur la ligne médiane, le long de la 
gouttière osseuse de ce sinus, depuis la crête frontale médiale jusqu’à la protubé- 
rance occipitale médiale. Le sinus reçoit de nombreux affluents qui cheminent les 
uns dans l’épaisseur de la dure-mère (veines méningées et lacs sanguins), les autres 
dans le tissu sous-arachnoïdien (veines cérébrales). 


8. Hémisphères cérébraux. La région occipito-frontale répond à la scissure inter- 
hémisphérique et à la partie supérieure de la face latérale des hémisphères. Je 
décrirai, en étudiant la région temporale, les rapports, avec la paroi crânienne, des 
scissures de la face latérale des hémisphères. 


En ce qui concerne la projection du ventricule moyen sur la calvaria (région occi- 
pito-frontale), voir t. IV. 


RÉGION TEMPORALE 


« SITUATION ET LIMITES. La région temporale est située sur la partie latérale du 
crâne, au-dessous de la région occipito-frontale, au-dessus des régions massétérine 
et parotidienne, en arrière de la région orbitaire. 

Elle est limitée : en haut, par la ligne temporale supérieure ; en avant, par le pro- 
cessus zygomatique et le bord postéro-supérieur de l'os zygomatique, en bas, par 
l’arcade zygomatique. 


à FORME EXTÉRIEURE. La région est déprimée chez les sujets maigres; elle est 
saillante et convexe chez les enfants et chez les individus gras ou dont le muscle 
temporal est très développé. On reconnaît à la partie moyenne de la région le relief 
formé par la branche terminale antérieure de l’artère temporale superficielle, qui est 
d’autant plus sinueuse que le sujet est âgé. 


u CONSTITUTION (fig. 336). 


1. Peau et tissu sous-cutané. Vaisseaux et nerfs superficiels. Sous la peau 
recouverte de cheveux en arrière et en haut, glabre, souple et fine en bas et en avant, 
le tissu sous-cutané n’a pas partout la même texture. En haut et en arrière, dans la 
zone recouverte de cheveux, on retrouve le cuir chevelu avec tous ses caractères. 
En avant, le tissu sous-cutané devient lâche et permet le glissement de la peau sur 
la galéa sous-jacente. 

Dans cette couche sous-cutanée cheminent les vaisseaux temporaux superficiels, 
le nerf auriculo-temporal et quelques rameaux du nerf facial. 

L'artère temporale superficielle monte en avant du tragus et donne l'artère zyg0- 
mato-orbitaire qui se porte en avant vers l'orbite, et l'artère temporale profonde 


554 











ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE DE LA TÊTE ET DU COU 
CRÂNE 











moyenne, inconstante, qui pénètre bientôt dans les plans profonds de la région. 
L’artère temporale superficielle se divise, à 2 ou 8 cm au-dessus de l’arcade zygo- 
matique (voir p. 225) en deux branches terminales, l’une, frontale, l’autre, pariétale. 
Ces deux branches montent vers la région occipito-frontale. 

Les veines qui sillonnent la région se réunissent en un seul tronc, la veine tem- 
porale superficielle. Celle-ci descend généralement en arrière de l’artère et en avant 
du nerf auriculo-temporal. Elle est parfois située en avant et en dehors de l'artère. 

Les lymphatiques se jettent dans les nœuds parotidiens. 

Le nerf auriculo-temporal monte en avant du tragus et derrière les vaisseaux tem- 
poraux superficiels ; il se ramifie sur toute la région temporale. 

Le tissu sous-cutané de la région contient encore les rameaux temporaux, fron- 
taux et palpébraux du nerf facial, destinés aux muscles auriculaires, au ventre frontal 
du muscle occipito-frontal, aux muscles corrugateur du sourcil, procerus et orbicu- 
laire de l'œil. 















Fascia temporal 


Galéa «| F | | F Ant. temp. superf. 


F. temp. (lame superf.) 


M. temporal 
Fascia temporal (|. prof) 


Nappe adipeuse 


Fig. 336 « Région temporale. 











2. Galéa et muscles auriculaires. La couche de tissu sous-cutané est limitée pro- 
fondément par le prolongement latéral de la galéa et par les muscles auriculaires 
antérieur et supérieur qui se détachent de cette galéa. 

La galéa est séparée du fascia temporal sous-jacent par une couche de tissu 
conjonctif lâche. Celle-ci se raréfie de haut en bas et, près de l’arcade zygomatique, 
les deux fascias sont réunis par une mince lame de tissu conjonctif dense (Gilis). 
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Au-dessous de l’arcade, la galéa se continue avec le fascia superficialis de la région 
massétérine (fig. 341). 

3. Fascia temporal. Le fascia temporal sous-jacent à la galéa, d'aspect blanc nacré, 
épais et très résistant, s'étend de la ligne temporale supérieure et de l’espace compris 
entre les deux lignes courbes, à l’arcade zygomatique. Simple en haut, il se divise, 
vers le tiers ou le quart inférieur de la région, en deux lames qui s’attachent aux 
deux lèvres du bord supérieur de l’arcade zygomatique (fig. 336 et 341). L'étroit inter- 
valle compris entre les deux feuillets est rempli de graisse et parfois traversé par 
l'artère temporale profonde moyenne. 


a) LOGE TEMPORALE. Le fascia temporal limite avec le squelette un espace cunéi- 
forme, la loge temporale, dont l’arête, semi-circulaire, longe les attaches du fascia 
temporal à la paroi crânienne. La loge temporale communique par sa base, infé- 
rieure, avec les régions massétérine, génienne et la fosse infra-temporale. 


4. Muscle temporal. Le muscle temporal remplit presque entièrement la loge 
temporale. Il s’insère sur la paroi osseuse de cette loge et aussi sur la moitié supé- 
rieure de la face médiale du fascia temporal. Dans la moitié inférieure de la région, 
le muscle est séparé du fascia par une nappe adipeuse (fig. 336 et 341). Cette forma- 
tion adipeuse se prolonge de bas en haut, le long du bord antérieur du muscle, entre 
celui-ci et la gouttière rétro-zygomatique. Elle est en continuité avec le corps 
adipeux de la joue et peut être considérée comme une dépendance de cette masse 
graisseuse. 

Les artères et les veines temporales profondes antérieure et postérieures branches de 
l'artère et de la veine maxillaires, ainsi que les nerfs temporaux profonds antérieur, 
moyen et postérieur, montent d’abord appliqués sur le périoste entre les insertions 
osseuses du muscle temporal, puis dans l’épaisseur de ce muscle. 


5. Plan squelettique. Fosse temporale. Le plan squelettique de la région, ou 
fosse temporale, est déprimé en avant, convexe en arrière. Il est parcouru par les 
sutures qui unissent entre elles les pièces osseuses de la région. Ces pièces sont : la 
facette latérale de l'os frontal, la partie inférieure de los pariétal, la partie squa- 
meuse de los temporal et la partie temporale de la grande aile de l’os sphénoïde. 
Leur point de jonction est appelé prérion. 

La fosse temporale communique en bas avec la fosse infra-temporale par un large 
orifice compris entre l’arcade zygomatique en dehors et la crête infra-temporale en 
dedans. 

Les os de la fosse temporale sont minces. La partie squameuse de l'os temporal 
est souvent réduite à une mince lame de tissu compact. 


6. Méninges. La dure-mère, très peu adhérente à la paroi osseuse, contient dans 
son épaisseur les branches terminales de l'artère méningée moyenne et leurs veines 
satellites. Ces vaisseaux courent dans les sillons constituant la nervure de la feuille de 
figuier. 

La branche antérieure de l'artère méningée moyenne se porte en haut. Elle donne 
au niveau de l'angle antéro-inférieur de l'os pariétal une importante branche colla- 
térale dirigée en haut et en arrière, appelée branche moyenne. L'origine de la 
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branche moyenne se fait à l’angle inférieur de l’os pariétal. Ce point se trouve à 
9 cm au-dessus du milieu de l’arcade zygomatique (Poirier) ou à 4 cm en arrière de 
l'orbite et sur le prolongement de son bord supérieur (Krônlein). 

La branche postérieure se porte en haut et en arrière. Une verticale tangente au 
bord postérieur du processus mastoïde croise en même temps cette branche et 
l'horizontale qui prolonge en arrière le bord supérieur de l'orbite (Krônlein). 


7. Hémisphères cérébraux. La région temporale répond à la face latérale des 
hémisphères cérébraux. Dans la zone de surface hémisphérique en rapport avec la 
région temporale, on voit l'extrémité inférieure de la scissure centrale (Rolando) et 
le segment latéral de la scissure latérale (Sylvius). Or c’est au voisinage de ces deux 
scissures que sont groupés la plupart des centres moteurs et sensoriels de l'écorce 
dont les lésions se traduisent par des signes caractéristiques. C’est pour cela que 
l’on s’est attaché à fixer aussi exactement que possible les rapports que ces scissures, 
et, par suite, les centres corticaux voisins, présentent avec la surface de la région 
temporale. 





; EE Scissure centrale 


fe NN A. méningée moy. (br. ant.) 


e 
, Q Scissure latérale 


\\ A. mén. moy. (br. moy.) 


ÿ A. mén. moy. (br. post.) 


A 
y 






{ ee. 
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Fig. 337 « Projection sur la paroi crânienne de l'artère méningée moyenne, de la scissure centrale et de la scissure 
latérale. 


A. méningée moyenne 

















L'extrémité supérieure de la scissure centrale se trouve sur la ligne sagittale à 
5 cm chez l’homme, à 5,5 cm chez la femme, en arrière du bregma. Le bregma est 
à 2 cm en arrière du milieu de la ligne sagittale menée du sillon naso-frontal à la 
protubérance occipitale externe 1 ou à 18,5 cm en arrière du sillon naso-frontal (Poi- 
rier) 1 ou au croisement de la ligne sagittale avec la ligne verticale bi-auriculaire 
allant d’un méat acoustique à l’autre. 
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L'extrémité inférieure de la scissure centrale est à 9 cm au-dessous et en avant 
de l'extrémité supérieure, à 7 cm au-dessus du bord antérieur du tragus (Poirier). 

La scissure latérale est représentée par la bissectrice de l'angle aigu ouvert en 
arrière, formé par la réunion de l'horizontale menée par le bord supérieur de l'orbite 
avec la ligne rolandique prolongée jusqu’à cette horizontale (Krônlein) (fig. 337). 

Au sujet de la projection du Ventricule latéral sur la région temporale, voir t. IV. 


RÉGION MASTOÏDIENNE 


La région mastoïdienne est située sur la partie latérale du crâne et comprend la 
portion mastoïdienne de l'os temporal et les parties molles qui la recouvrent. 


« LIMITES. Elle est limitée : en haut, par la ligne temporale inférieure ; en bas, par le 
sommet du processus mastoïde ; -Ien avant, par Une ligne verticale tangente au 
bord postérieur du méat acoustique externe ; Lien arrière, par le bord postérieur 
du processus prolongé jusqu’à la limite supérieure. 

" FORME EXTÉRIEURE. La région mastoïdienne est recouverte en avant, Sur une 
largeur de 1 cm environ, par l'auricule de l'oreille qui forme, avec le reste de la 
région, l’angle céphalo-auriculaire. En arrière de l’auricule, la région est convexe et 
la saillie qu’elle forme varie avec le développement de la portion mastoïdienne de 
l'os temporal. 


m CONSTITUTION. 


1. Plans superficiels. Vaisseaux et nerfs superficiels. La peau est épaisse, glabre 
et lisse dans la plus grande partie de son étendue, sauf en haut et en arrière, où elle 
est couverte de cheveux. 

Le tissu sous-cutané présente en arrière et en haut les mêmes caractères que dans 
la région occipito-frontale. 

La galéa qui, dans cette région, limite profondément le tissu sous-cutané, se perd 
sur la crête sus-mastoiïdienne et sur le fascia de revêtement des muscles qui s’atta- 
chent à la partie postérieure du processus mastoide. 

Avec cette galéa disparaît le cuir chevelu auquel fait place, dans la partie anté- 
rieure et inférieure de la région un tissu dense, serré, formé de graisse et de travées 
conjonctives adhérentes au fascia sous-jacent. On reconnaît dans ce tissu le muscle 
auriculaire postérieur et le ligament auriculaire qui vont de la convexité de la conque 
de l’auricule de l'oreille à la base du processus mastoïde. 

Le tissu sous-cutané contient des vaisseaux, des nerfs et quelques nœuds lym- 
phatiques. L1 L'artère auriculaire postérieure se divise, à la partie inférieure de la région, 
en deux branches. La branche postérieure se dirige en haut et en arrière ; la branche 
antérieure monte le long de l’angle céphalo-auriculaire. 1 Les veines auriculaires pos- 
térieures descendent vers la veine jugulaire externe. On trouve encore, dans la partie 
postérieure de la région, la veine émissaire mastoïdienne. 1 Les lymphatiques se jet- 
tent : les uns, dans les nœuds mastoïdiens situés dans le tissu sous-cutané, en regard 
de l'extrémité supérieure du muscle sterno-cléido-mastoïdien ; les autres, dans les 
nœuds sous-sterno-mastoïdiens. 1 Les nerfs se distinguent en sensitifs et moteurs. 
Les nerfs sensitifs proviennent des branches auriculaire et mastoïdienne du plexus 
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cervical superficiel. Le filet moteur destiné aux nerfs auriculaire postérieur et occi- 
pital est donné par le rameau auriculaire postérieur du nerf facial. 


2. Plan musculo-fascial. Ce plan est constitué par les tendons d'insertion des 
muscles sterno-cléido-mastoïdien, splénius du cou et longissimus de la tête, recou- 
verts par un fascia très adhérent au muscle sterno-cléido-mastoïdien, le plus 
superficiel des trois. 


3. Périoste. — Squelette. — Partie mastoïdienne de l’os temporal. Le périoste 
est adhérent. Nous avons longuement décrit précédemment la configuration exté- 
rieure de la partie mastoïdienne de l’os temporal, ainsi que les rapports des cavités 
mastoïdiennes avec la surface de l’os temporal (voir : Appareil vestibulo-cochléaire). 


F IL FAGE I 


La face est située au-dessous de la partie antérieure du crâne. 

À l'exemple de Richet, nous divisons la face en deux grandes parties, l’une, supé- 
rieure, l’autre, inférieure. 

La partie supérieure comprend quatre régions principales : deux médianes, la région 
du nez et la cavité nasale, et deux latérales, les régions orbitaires. Ces quatre régions 
sont connues. Elles ont été étudiées au point de vue descriptif et topographique à 
propos des organes de la vision et de l’olfaction. 

La partie inférieure où bucco-pharyngienne de la face comprend un grand nombre 
de régions disposées autour de la cavité propre de la bouche et de la partie cépha- 
lique du pharynx. 

Ces régions sont : 1° la région orale ; 2° la région mentonnière ; 8° la région génienne ; 
4° la région massétérine ; 5° la fosse infra-temporale ; 6° la région palatine ; 7° la région ton- 
sillaire ; 8° la région rétro-pharyngienne ; 9° la région latéro ou maxillo-pharyngienne, 
subdivisée elle-même en deux espaces secondaires, l’espace rétro-stylien et l’espace 
pré-stylien ; 10° le plancher buccal, qui se compose de trois régions secondaires, la 
région linguale, la région sublinguale et la région supra-hyoidienne. 

Nous réunissons à la face la région supra-hyoïdienne, que l’on rattache généra- 
lement au cou. Les rapports entre les régions linguale, sublinguale et sus-hyoïdienne 
sont en effet si étroits que la description de celle-ci doit suivre immédiatement 
l'étude de celles-là. Cette manière de faire se justifie encore par son intérêt chirur- 
gical, car la région sus-hyoïdienne est une des régions par laquelle on peut aborder 
la langue. C’est certainement pour toutes ces raisons que Blandin décrivait, avec les 
régions du cou, la langue, la région sublinguale et la région sus-hyoïdienne dans 
une seule région glosso-sus-hyoïdienne ou plancher buccal, — et que Malgaigne ratta- 
chaïit à la tête ces mêmes régions qu’il réunissait sous la dénomination de plancher 
de la bouche ou de région sus-hyoïdienne. 


RÉGION ORALE 


Les lèvres sont deux replis musculo-membraneux, mobiles, qui forment la paroi 
antérieure de la cavité orale et circonscrivent l’orifice buccal. La région labiale com- 
prend les deux lèvres. 
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Ses limites sont : en haut, la base du nez ; en bas, le sillon mento-labial ; sur les 
côtés, le sillon naso-labio-génien. 
= FORME EXTÉRIEURE. Chaque lèvre présente une face antérieure ou cutanée, une 
face postérieure ou muqueuse et un bord libre. Leurs extrémités réunies forment 
les commissures. Li On remarque sur la face antérieure de la lèvre supérieure le phil- 
trum, dont l'extrémité inférieure répond à un tubercule médian du bord libre de la 
lèvre. 1 La face postérieure des lèvres est reliée sur la ligne médiane à la gencive 
correspondante par un repli muqueux, le frein de la lèvre. à Enfin, le bord libre est 
rouge, saillant au milieu de la lèvre supérieure, déprimé sur la partie médiane de la 
lèvre inférieure ; il est limité en avant par un bord ondulé dont la direction est 
inverse sur la lèvre inférieure et sur la lèvre supérieure. 

La lèvre supérieure est parfois le siège d’une fissure médiane ou latérale, consé- 
cutive à l'absence de soudure ou à une soudure incomplète des bourgeons qui 
contribuent à former la mâchoire supérieure. 

Cette malformation est appelée bec de lièvre ou fente labiale. 

La mâchoire supérieure se dé- 
” veloppe aux dépens de trois 

Ses Bourgeons frontal et nasal FES bourgeons, le bourgeon Pare 
. © SRE tal et les bourgeons maxil- 
laires (fig. 338). Ceux-ci résul- 
tent de la division de chacun 
des premiers arcs branchiaux 
en bourgeon maxillaire et 
bourgeon mandibulaire. Le 
bourgeon frontal donne en 
bas deux prolongements, les 


bourgeons nasaux. Chaque 
Fig. 338 « Schéma montrant la formation du bec de lièvre (d'après Tourneux). bourgeon nasal se divise en 








Bourgeon nasal latéral 


Bourgeon maxillaire 


Bourgeon mandibulaire 











deux bourgeons secondaires, 
les bourgeons nasaux latéral et médial, séparés par la gouttière olfactive. Dans le cours du développement, le 
bourgeon maxillaire supérieur passe au-dessous du bourgeon nasal latéral et se soude par son extrémité au 
bourgeon nasal médial. Les gouttières olfactives sont ainsi transformées en cavités nasales. Les bourgeons na- 
saux médiaux se confondent en un seul. Enfin, la fente qui sépare les bourgeons maxillaire et mandibulaire 
se comble en partie et limite la commissure des lèvres. 

Les différentes variétés du bec de lièvre résultent du défaut de soudure entre ces divers bourgeons. Le bec 
de lièvre est médian si les deux bourgeons nasaux médiaux restent séparés sur la ligne médiane. Le bec de 
lièvre est latéral s’il résulte de l'absence de soudure entre le bourgeon maxillaire et le bourgeon nasal médial. 
Le bec de lièvre est génien s’il provient du défaut de coalescence des bourgeons maxillaire et mandibulaire. 


m CONSTITUTION. 


1. Peau. Elle est épaisse, très adhérente aux muscles sous-jacents. La peau présente 
un réseau lymphatique cutané très développé. Les vaisseaux collecteurs qui en 
partent se rendent aux nœuds lymphatiques submandibulaires, sauf ceux de la 
partie moyenne de la lèvre inférieure, qui se jettent dans les nœuds sous-mentaux. 
Des lymphatiques de la lèvre supérieure peuvent encore se rendre aux nœuds paro- 
tidiens, parfois même aux nœuds sous-mentaux. 


2. Plan musculaire. Sous la peau, on trouve des muscles étroitement unis au 
derme cutané sur lequel ils s’insèrent. 
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Ces muscles sont, les uns, dilatateurs, les autres, constricteurs (voir fig. 133). 

Les muscles dilatateurs sont : 1° le muscle releveur de l’angle de la bouche ; 2° le 
muscle abaisseur de la lèvre inférieure buccinateur par ses fibres commissurales ; 
8° le muscle en totalité ; 4° les muscles releveurs superficiel et profond de l'aile du 
nez et de la lèvre supérieure par leurs fibres labiales ; 5° les muscles petit zygoma- 
tique, grand zygomatique et risorius en totalité ; 6° le muscle abaisseur de l’angle 
de la bouche et le platysma par leurs fibres attachées à la commissure. 

Les muscles constricteurs sont les muscles orbiculaire des lèvres et compresseur 
des lèvres. 

Tous ces muscles reçoivent des rameaux du nerf facial. 


3. Couche glandulaire. Au-dessous du plan musculaire, on rencontre, dans du 
tissu cellulaire peu dense, une couche de petites glandes salivaires, les glandes 
labiales. 

Les artères coronaires, branches de l'artère faciale, traversent d’abord le plan mus- 
culaire au niveau des commissures, puis cheminent de dehors en dedans à la face 
profonde du plan musculaire, dans le tissu cellulaire de la couche glandulaire, à 7 
ou 8 mm du bord libre de la lèvre. 


4. Muqueuse. La muqueuse, soulevée par les glandes sous-jacentes, a un aspect 
mamelonné. Elle est rouge ou rosée et assez adhérente à la couche glandulaire. 

La muqueuse contient un réseau lymphatique indépendant du réseau cutané et 
tributaire des nœuds lymphatiques submandibulaires, sous-mentaux et parotidiens 
sous-auriculaires. 


RÉGION MENTONNIÈRE 


# SITUATION ET LIMITES. La région mentonnière répond à la saillie du menton. Elle 
est séparée en haut de la région labiale par le sillon mento-labial ; sa limite inférieure 
répond au bord inférieur de la mâchoire, et ses limites latérales sont représentées 
par deux verticales abaissées des commissures labiales. 


= FORME EXTÉRIEURE. La forme du menton est très variable. La région est toujours 
saillante, convexe, et présente parfois une dépression médiane appelée fossette 
mentonnière. 


mn CONSTITUTION 


1. Peau. Tissu sous-cutané. La peau est épaisse et adhérente. Elle donne nais- 
sance à des lymphatiques tributaires des nœuds sous-mentaux et submandibulaires 
des deux côtés. Au-dessous de la peau, se trouve une couche cellulo-graisseuse sous- 
cutanée peu développée et traversée par les fibres musculaires qui s’attachent à la 
peau. 


2. Couche musculaire. La couche musculaire se compose de trois muscles qui 
sont de chaque côté et de dedans en dehors : les muscles mentonnier, abaisseur de 
la lèvre inférieure et abaisseur de l’angle de la bouche. 

Les muscles mentonniers occupent, à la partie moyenne de la région, l’espace 
triangulaire à base inférieure compris entre les deux muscles abaisseurs de la lèvre 
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inférieure. Ceux-ci sont recouverts en bas et en dehors par le muscle abaisseur de 
l'angle de la bouche. 


3. Périoste et squelette. Le plan squelettique comprend la partie antérieure ou 
moyenne du corps mandibulaire. Il présente sur la ligne médiane la protubérance 
mentonnière. Le foramen mentonnier est un peu en dehors de la région. Il livre 
passage aux vaisseaux et aux nerfs mentonniers, dont les ramifications s'étendent 
sur toute la région. 

Les parties molles de la région mentonnière sont mobiles sur le squelette et son 
périoste. Richet a signalé la présence d’une bourse synoviale inconstante, placée en 
bas et en avant, entre les parties molles et le périoste. 


RÉGION GÉNIENNE 


La région génienne est située sur la partie latérale de la face. 

Elle est limitée : en haut, par le bord inférieur de l'orbite ; en bas, par le bord 
inférieur de la mandibule ; en arrière, par le bord antérieur du muscle masséter ; en 
avant, par le sillon naso-génien, la commissure des lèvres et une verticale abaissée 
de cette commissure jusqu’au bord inférieur de la mandibule. 


= FORME EXTÉRIEURE. La région présente deux faces, l’une, latérale, cutanée ; 
l’autre, médiale, muqueuse. L1 La face latérale est arrondie chez les enfants et les 
sujets gras. Chez l'adulte et le vieillard, elle présente généralement à sa partie 
moyenne une dépression d'autant plus accentuée que le sujet est amaigri. Au-dessus 
de cette dépression se dresse la saillie de la pommette. 1 La face médiale de la 
région sera décrite plus loin avec la muqueuse. 


# CONSTITUTION (fig. 339). 


1. Peau. Tissu sous-cutané. La peau, assez épaisse et mobile, recouvre un tissu 
sous-cutané, cellulo-adipeux, dont l'épaisseur diminue d’arrière en avant. 

Les lymphatiques cutanés se rendent aux nœuds lymphatiques submandibu- 
laires, sous-mentaux et parotidiens inférieurs. 


2. Premier plan musculaire. Sous le tissu sous-cutané se trouve un premier plan 
musculaire discontinu, c’est-à-dire à claire-voie, formé de muscles cutanés plats et 
minces qui tous convergent vers la commissure labiale. Ces muscles sont, de haut 
en bas : les muscles releveur superficiel de l'aile du nez et de la lèvre, petit zygo- 
matique, grand zygomatique, risorius, les faisceaux postérieurs du platysma et le 
muscle occipito-frontal. On trouve encore dans ce plan quelques fines ramifications 
des artères transverse de la face, faciale et mentonnière, ainsi que des rameaux du 
nerf facial destinés aux muscles que nous venons d’énumérer. 


3. Deuxième plan musculaire. La région génienne contient un second plan mus- 
culaire, plus profondément situé et composé de haut en bas par les muscles releveur 
de la lèvre supérieure et de l'aile du nez, releveur de l’angle de la bouche, buccina- 
teur et les faisceaux les plus latéraux du muscle abaisseur de la lèvre inférieure. 
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a) ESPACE INTERMUSCULAIRE. — CORPS ADIPEUX DE LA JOUE, CONDUIT PAROTIDIEN, 
ARTÈRES ET VEINE FACIALES. Le premier et le deuxième plan musculaire sont appli- 
qués l’un contre l’autre dans les parties supérieure et inférieure de la région. 

À la partie moyenne, le muscle buccinateur, recouvert sur sa face externe par le 
fascia buccinateur, est séparé des muscles du plan superficiel par un espace en forme 
de coin, dont la base postérieure est en rapport avec le bord antérieur du muscle 
masséter et du tendon du muscle temporal tandis que l’arête répond aux lèvres et 
à leur commissure (fig. 339 et 340). Cet espace contient le corps adipeux de la joue. 
Il est de plus traversé par le conduit parotidien, par les vaisseaux faciaux, par des 
vaisseaux lymphatiques et par de nombreux filets nerveux moteurs et sensitifs. 

a) Le corps adipeux de la joue est une masse adipeuse qui remplit l'intervalle limité 
par le muscle masséter, le tendon du muscle temporal et le muscle ptérygoïdien 
médial en arrière, le muscle buccinateur et son fascia en dedans, le premier plan 
des muscles cutanés en dehors, enfin, en avant, par le conduit parotidien et par un 
mince feuillet fascial qui engaine ce conduit parotidien et s’étend du fascia massé- 
térique au fascia buccinateur. Ce feuillet peut être considéré comme un feuillet de 
dédoublement de l’un ou l’autre de ces fascias. 

b) Le conduit parotidien contourne le corps adipeux de la joue en passant au-devant 
de lui, dans un dédoublement de son feuillet de revêtement. Il traverse ensuite le 
muscle buccinateur à 1 cm environ en avant du muscle masséter et arrive sur la 
muqueuse où nous le retrouverons. 

c) L'artère faciale pénè- 
tre dans la région gé- 
nienne au niveau de l’an- 
gle antéro-inférieur du 
muscle masséter. Elle tra- 
verse la région suivant 
une direction oblique en 
haut et en avant, en décri- 
vant des sinuosités plus 
ou moins accentuées. 











A. faciale 


Muscle buccinateur . 


V. faciale 


Corps adipeux de la joue 


L'artère gagne le sillon 
naso-génien, le long du- 
quel elle monte vers 
l'angle médial de l'œil. 
Dans tout ce trajet, l’ar- 
tère faciale est appliquée 
d’abord sur le muscle buc- 
cinateur, à quelque dis- 
tance en avant du corps 
adipeux de la joue, puis 
sur les muscles releveur 
de l’angle de la bouche et 
releveur de la lèvre supé- 


Ram. buccal 
du n. temp.-buccal 


N. lingual Conduit parotidien 


Fascia 
M. constrict. sup. 


Fascia interptérygoïdien Muscle masséter 


Muscle ptérygoïdien médial Artère et n. alvéolaires 
inférieurs 
Parotide 





Fig. 339 « Coupe horizontale des régions génienne et massétérine. 
Les flèches représentent la projection sur le plan de coupe du nerf buccal 
et des rameaux du nerf facial qui se terminent dans la région. 








rieure et de l'aile du nez. 
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d) La veine faciale descend toujours en dehors et en arrière de l’artère. Son trajet, 
oblique en bas, en arrière et en dehors, représente la corde de l’arc décrit par l'artère. 

e) Les vaisseaux lymphatiques du nez et de la joue suivent le trajet des vaisseaux 
faciaux. Sur leur trajet on rencontre parfois, mais peu souvent, des nœuds lympha- 
tiques sous-mentaux ou buccaux. 

f) Les nerfs sont : des rameaux du nerf facial destinés aux muscles de la région, 
le foramen infra-orbitaire, le rameau buccal du nerf buccal, branche du nerf man- 
dibulaire, et le nerf mentonnier. 

Les rameaux du nerf facial viennent des branches terminales de ce nerf. 

Le nerf infra-orbitaire entre dans la région par le foramen infra-orbitaire. Cet 
orifice est situé à 5 mm au-dessous du rebord inférieur de l’orbite et sur une verti- 
cale passant entre les deux dents prémolaires supérieures. 

Le rameau buccal du nerf temporo-buccal vient de la fosse infra-temporale. Il 
pénètre dans la région génienne en passant au-dessous du corps adipeux de la joue. 

Le point où il passe en regard du bord antérieur du muscle masséter est sur le 
milieu d’une ligne étendue du lobule de l'oreille à la commissure labiale (Richet). 

Le nerf mentonnier émerge du foramen mentonnier qui se trouve à égale dis- 
tance des deux bords de la mandibule et sur une verticale passant entre les deux 
dents prémolaires inférieures. 





4. Plan profond. Squelette et muqueuse orale. Le plan profond de la région 
génienne est constitué : 1 1° en haut, par la face latérale de l'os zygomatique et par 
fa face antérieure du processus pyramidal du maxillaire ; 1 2° en bas, par la face 
latérale du corps de la mandibule ; 1 8° à la partie moyenne, par la muqueuse orale. 

La portion de muqueuse orale qui entre dans la constitution de la région 
génienne forme la paroi latérale ou jugale du vestibule de la bouche. Elle tapisse la 
face profonde du muscle buccinateur et Jui adhère par un tissu conjonctif sous- 
muqueux très dense. C'est dans ce tissu conjonctif que le conduit parotidien 
chemine d’arrière en avant sur une longueur de 5 mm environ, avant de traverser 
la muqueuse et de s'ouvrir dans la cavité orale (fig. 339). Cet orifice est situé en regard 
du collet de la première ou de la deuxième dent molaire supérieure. 

La muqueuse de la joue se réfléchit sur les arcades gingivo-dentaires en formant 
les gouttières vestibulaires supérieure et inférieure. 

Les lymphatiques de la muqueuse sont normalement tributaires des nœuds lym- 
phatiques submandibulaires. 


RÉGION MASSÉTÉRINE 


« SITUATION ET LIMITES. La région massétérine est située sur la partie latérale de la 
face, et constitue la partie postérieure de la joue. 

Ses limites sont : en haut, l’arcade zygomatique qui sépare la région massétérine 
de la région temporale ; en avant, le bord antérieur du muscle masséter qui marque 
la séparation entre les régions génienne et massétérine ; en arrière, le bord posté- 
rieur de la branche montante de la mandibule ; en bas, le bord inférieur de la 
mandibule ; dans l'intervalle compris entre les limites antérieure et postérieure. 
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= FORME EXTÉRIEURE. Cette région, de forme quadrilatère, se continue chez l'enfant 
et les sujets gras, sans limites précises avec la région génienne. Chez les sujets mai- 
gres, elle est en relief sur les régions parotidienne et génienne qui l’avoisinent. Ce 
relief augmente pendant la contraction du muscle masséter. 

On reconnaît à la palpation, dans l’angle postéro-supérieur de la région, la saillie 
déterminée par le processus condylaire de la mandibule que le doigt sent rouler 
pendant la mastication. 


m CONSTITUTION. 


1. Plans superficiels. Vaisseaux et nerfs supra-fasciaux. La peau, fine et mobile, 
est doublée d’un pannicule adipeux d'épaisseur variable, limité profondément par un 
fascia superficialis (fig. 340 et 341). 

Celui-ci se continue en haut avec la galéa (fig. 341). En bas, le fascia superficialis 
se dédouble pour engainer les muscles peaucier et risorius. 

Sous le fascia superficialis on trouve une couche de tissu cellulaire sous-cutané, 
parcourue d’arrière en avant par l'artère transversale de la face et par les rameaux 
terminaux de la branche temporo-faciale du nerf facial, par les rameaux buccaux 
inférieurs et mentonniers de la branche cervico-faciale qui émergent du fascia le 
long du bord antérieur de la parotide et par la branche massétérine de l'artère 
faciale. 

L'angle antéro-inférieur du muscle masséter est ou peut être encore en contact 
avec les vaisseaux faciaux, en particulier avec la veine faciale. 

Les lymphatiques cutanés de la région sont en connexion avec les nœuds paro- 
tidiens inférieurs et submandibulaires, parfois même avec les nœuds sous-mentaux. 


2. Fascia massétérique. Le tissu cellulaire sous-cutané ainsi que les vaisseaux et 
nerfs superficiels qu’il contient sont séparés du muscle masséter par le fascia mas- 
sétérique. Ce fascia massétérique recouvre directement toute la face externe du 
muscle masséter. Il s’attache en arrière au bord postérieur de la branche montante 
de la mandibule ; en avant, il contourne le bord antérieur de ce muscle et 
s'applique à sa face profonde jusqu’au bord antérieur de la branche montante 
(fig. 339) ; Li en haut, il se fixe sur le processus zygomatique ; 1 en bas, il s'attache 
au bord inférieur de la mandibule. 

Le long du bord antérieur du muscle masséter, le fascia massétérique émet un 
feuillet de dédoublement qui revêt en avant le corps adipeux de la joue et s’unit au 
fascia buccinateur. 

À la partie postérieure de la région, le fascia massétérique est recouvert par la 
partie antérieure de la parotide et par son prolongement massétérin. Le fascia paro- 
tidien qui revêt la face latérale ou superficielle de la glande s’unit au fascia 
massétérique, le long du bord antérieur de la parotide. C'est au voisinage de cette 
ligne d'union que les rameaux du nerf facial percent le fascia pour devenir superfi- 
ciels. C’est également sur le bord antérieur de la parotide, un peu au-dessus de sa 
partie moyenne, que le conduit parotidien sort de la glande. 

Le conduit parotidien, qui est contenu dans un dédoublement du fascia (fig. 341), 
se porte d’arrière en avant, au-dessous de l’arcade zygomatique, et croise le bord 
antérieur du muscle masséter à 1 cm au-dessous de cette arcade (Delmas). Je rap- 
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Fig. 340 « Région massétérine. 








pelle que sa direction générale est indiquée par une ligne menée du tragus au bord 
inférieur de l’aile du nez. 


3. Muscle masséter. Vaisseaux et nerfs massétérins. Le fascia massétérique 
limite avec la face latérale de la branche montante de la mandibule une loge ostéo- 
fibreuse, la loge massétérine (Testut). Cette loge est entièrement remplie par le muscle 
masséter. Ce muscle, quadrilatère, s'étend de l’arcade zygomatique à l'angle de la 
mâchoire et à la face externe de la branche montante de la mandibule, jusqu’à 
insertion du muscle temporal sur le processus coronoïde. Il répond en avant au 
corps adipeux de la joue qui sépare la partie antérieure du muscle masséter du 
muscle buccinateur. 

Le muscle masséter reçoit par sa face profonde l'artère massétérique, branche de 
l'artère maxillaire, et le nerf massétérique, qui est un rameau du nerf mandibulaire. 
Cette artère et ce nerf viennent de la fosse infra-temporale, et pénètrent dans la 
région par l’échancrure sigmoïde. 

4. Plan squelettique. Le plan squelettique est constitué par la branche montante 
de la mandibule unie à l'os temporal par l'articulation temporo-mandibulaire. La 
mandibule et cette articulation ont été précédemment décrites. 


FOSSE INFRA-TEMPORALE 


« SITUATION ET LIMITES. La fosse infra-temporale est située: en dedans de la 
branche montante de la mandibule et du muscle masséter, en avant de la région 
parotidienne, en arrière de la tubérosité du maxillaire et de la région génienne, au- 
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dessous de la partie horizontale de la grande aile de l’os sphénoïde et de la région 
temporale, au-dessus d’un plan horizontal tangent au bord inférieur de la mandi- 
bule, en dehors du processus ptérygoïde et du pharynx. Elle est séparée du pharynx 
par le prolongement para-tonsilaire de l’espace maxillo-pharyngien. 


= CONSTITUTION. Nous décrirons : 1° les parois de la région ; 2° son contenu. 


# PAROIS. La fosse infra-temporale a la forme d’une pyramide triangulaire assez irré- 
gulière, dont la base est en dehors et dont le sommet médial est à la jonction des 
parois supérieure, interne et antérieure (fig. 342 et 344). 

a) La paroi latérale de la région, ou base de la pyramide, est constituée par la face 
médiale de la branche montante de la mandibule. 





Galéa et, en dedans d'elle, 
le fascia temporal 


















M. temporal 
Nappe adipeuse 
sous-fasciale 
Arcade zygomatique 
Muscle ptérygoïdien latéral 
Muscle ptérygoïdien médial 


Aile médiale 


medic Art. transverse de la face 
Processus ptér/goïde 


Muscle tenseur du voile du palais : Conduit parotidien 


Prolong. post. 
du corps adipeux de la joue 


Fascia massétérique 


Muscle masséter 


Fig. 341 « Coupe vertico-transversale des régions temporale, massétérine et de la fosse infra-temporale, passant par 








le processus ptérygoïde. 
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Créte infra-temporale ] : Er 
p Fissure orbitaire inférieure 


Foramen sphéno-pal. 


Fosse ptérygo-palatine Tubérosité du maxillaire 





Processus ptérygoïde, aile médiale 


Fig. 342 « Fosse infra-temporale. 











Cette paroi présente à sa partie supérieure une ouverture correspondant à 
l’échancrure sigmoïde, par laquelle la fosse infra-temporale communique avec la 
région massétérine. 

b) La paroi supérieure comprend deux segments, l’un, médial, l’autre, latéral. 

Le segment médial, osseux, est formé par la partie inférieure ou zygomatique de 
la face latérale de la grande aile de l’os sphénoïde et par la surface plane infra-tem- 
porale de la partie squameuse de l'os temporal. Ce segment osseux de la paroi 
supérieure est séparé de la fosse temporale par la crête infra-temporale. 

Le segment latéral est occupé par une large ouverture, le foramen ou canal zygoma- 
tique, limité par la crête infra-temporale en dedans, l’arcade zygomatique en dehors, 
la racine transverse du processus zygomatique en arrière et l'os zygomatique en 
avant. Par ce foramen, la fosse infra-temporale communique avec la région 
temporale. 

c) La paroi médiale est osseuse à sa limite antérieure seulement, qui est constituée 
par le fond du processus ptérygoïde. L’aile latérale de ce processus, qui sépare les 
insertions des muscles ptérygoïdiens médial et latéral, fait saillie dans la région. 
L’aile médiale est dans la paroi du pharynx. 1 Dans tout le reste de son étendue, 
la paroi médiale répond à la paroi latérale du pharynx et à la parotide par l’inter- 
médiaire de l’espace sous-parotidien antérieur. 

d) La paroi antérieure est formée en dedans par la tubérosité du maxillaire. Au- 
dessous de cette tubérosité, la paroi est constituée par la bandelette ou ligament 
ptérygo-mandibulaire, qui s'étend entre le maxillaire et la mandibule et par la partie 
attenante des muscles constricteur supérieur du pharynx et buccinateur. La paroi 
antérieure présente de larges ouvertures par lesquelles la fosse infra-temporale 
s'ouvre dans les régions voisines. C’est ainsi qu’elle communique avec la cavité orbi- 
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taire par la fissure orbitaire inférieure et avec la région génienne par un large orifice 
situé en dehors du maxillaire et au-dessus du ligament ptérygo-mandibulaire. Cet 
orifice est occupé par le corps adipeux de la joue (fig. 339 et 340). 


a) FOSSE INFRA-TEMPORALE PROPREMENT DITE ET FOSSE PTÉRYGO-PALATINE. Les parois 
latérale, médiale, supérieure et antérieure de la fosse infra-temporale ne sont que par- 
tiellement osseuses. Les éléments squelettiques qui entrent dans la constitution de 
ces trois parois délimitent sur le squelette de la tête une dépression en forme de pyra- 
mide triangulaire, la fosse infra-temporale proprement dite (voir p. 126). Les parois de 
cette fosse infra-temporale ont la même orientation que celle de la région (fig. 342). 

La fosse infra-temporale présente un prolongement appelé arrière-fond de la fosse 
infra-temporale ou fosse ptérygo-palatine. 

L'arrière-fond de la fosse infra-temporale ou fosse ptérygo-palatine a la forme d’une 
pyramide quadrangulaire. On lui reconnaît : 1 1° une face antérieure, formée par la 
partie médiale de la tubérosité du maxillaire ; 1 2° une paroi postérieure, constituée 
par la face antérieure du processus ptérygoïde sur laquelle s’ouvre le canal ptérygo- 
idien ; 13° une paroi médiale, formée par la lame verticale de l'os palatin ; cette paroi 
présente à sa partie supérieure le foramen qui fait communiquer l’arrière-fond avec 
les cavités nasales ; 1 4° une base, dirigée en haut, en rapport en avant avec l'orbite 
par la fissure orbitaire inférieure, en arrière avec la grande aile de l’os sphénoïde 
qui présente à ce niveau le foramen rond ; -15° un sommet, situé en bas, répondant 
à la jonction des processus ptérygoïde et pyramidal de l'os palatin avec la tubérosité 
du maxillaire. Près du sommet, se trouve l'entrée des canaux palatins principal et 
accessoires. 

L’arrière-fond de la fosse infra-temporale n’a pas de paroi latérale. Cette cavité 
est en effet ouverte en dehors, sur toute sa hauteur, dans la fosse infra-temporale. 
L'orifice de communication est appelé fissure ptérygo-maxillaire. La fissure ptérygo- 
maxillaire peut être en partie masquée en haut et en arrière par l'extrémité anté- 
rieure, saillante, de la crête infra-temporale, appelée tubercule sphénoïdal. 


# CONTENU. L'espace compris entre les parois que nous venons de décrire est 
occupé par les muscles ptérygoïdiens, les vaisseaux maxillaires, les nerfs mandibul- 
laire et maxillaire. Ces organes sont répartis dans deux loges que sépare l’une de 
l’autre le fascia interptérygoïdien (fig. 344). 


1. Muscles ptérygoïdiens et fascia interptérygoïdien. 


a) DIVISION EN DEUX LOGES DE LA FOSSE INFRA-TEMPORALE. Le muscle ptérygoidien latéral 
se compose de deux faisceaux ; l’un, sphénoïdal, naît de la grande aile de l’os sphé- 
noïde et de la partie supérieure de la face latérale de l’aile latérale du processus 
ptérygoïde ; l’autre, ptérygoïdien, s’insère sur la face latérale de l'aile latérale pté- 
rygoïdienne, au-dessous du précédent. Les deux faisceaux, d’abord séparés par un 
interstice celluleux, se réunissent et s’attachent au col du condyle (fig. 345). 

Le muscle ptérygoïdien médial naît de la fosse ptérygoïdienne en dehors du muscle 
ptérygoïdien latéral. Il descend obliquement en bas, en dehors et en arrière, croise 
la partie antérieure de la face médiale du muscle ptérygoïdien latéral et s’insère sur 
la face médiale de la mandibule au voisinage de l’angle. 
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Fig. 343 « Fascia interptérygoïdien et muscle ptérygoïdien médial. 
La partie inférieure du fascia interptérygoïdien est recouverte par le muscle ptérygoïdien médial. 











Le fascia interptérygoïdien sépare l'un de l’autre les deux muscles ptérygoïdiens 
(fig. 343 et 344). Cette membrane fibreuse se fixe en haut à la base du crâne, le long 
de la fissure pétro-tympano-squameuse, Sur l'épine de l'os sphénoïde et sur le bord 
médial du foramen ovale (voir pour détails, p. 167). Elle descend entre les deux 
muscles ptérygoïdiens et s'attache à la face médiale de la mandibule, immédiate- 
ment au-dessus des insertions maxillaires du muscle ptérygoïdien médial. Le fascia 
interptérygoïdien est particulièrement épais en arrière, où il constitue une lame très 
résistante, formant les ligaments sphéno-mandibulaire et tympano-maxillaire. Le bord 
postérieur de ce dernier ligament limite avec le col du condyle la boutonnière rétro- 
condylienne que traversent les vaisseaux maxillaires internes et le nerf auriculo- 
temporal. 

Le fascia interptérygoïdien divise la fosse infratemporale en deux loges, l’une, 
médiale, l’autre, latérale (fig. 344). 


2. Loge médiale ou ptérygoïdienne interne. Cette loge contient uniquement 
le muscle ptérygoïdien médial. Elle est limitée en dehors par le fascia interptérygo- 
idien en dedans par un feuillet qui recouvre la face médiale du muscle ptérygoïdien 
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médial et s’unit au fascia interptérygoïdien le long du bord supérieur de ce muscle 
(fig. 343 et 344). 


3. Loge latérale ou ptérygoïdienne externe. Celle-ci est comprise entre le 
fascia interptérygoïdien et la branche montante de la mandibule. C’est elle qui com- 
munique avec la région temporale en haut, la région massétérine en dehors et la 
région génienne en avant. Elle communique encore avec l’arrière-fond de la fosse 
infra-temporale, qui doit être considérée comme un diverticule de cette loge. 

La loge latérale contient, en plus du muscle ptérygoïdien latéral, les vaisseaux 
maxillaires, les nerfs mandibulaire et maxillaire (fig. 344 et 345). On trouve encore en 
dehors du muscle ptérygoïdien latéral, dans la partie antérieure de la loge, un pro- 
longement du corps adipeux de la joue qui occupe l'intervalle compris entre les 
muscles ptérygoïdien latéral externe et temporal (fig. 341). 

a) L'artère maxillaire pénètre dans la fosse infra-temporale par la boutonnière 
rétro-condylienne, au-dessous du nerf auriculo-temporal et de la veine maxillaire. 
Elle gagne ensuite la face latérale du muscle ptérygoïdien latéral et l’arrière-fond de 
la fosse infra-temporale, soit en contournant le bord inférieur du muscle ptérygoi- 
dien latéral, soit en traversant l’interstice celluleux qui sépare les deux faisceaux de 
ce muscle. 

Dans l’arrière-fond de la fosse infra-temporale, l'artère maxillaire s'appuie sur la 
tubérosité du maxillaire et passe au-dessous du nerf maxillaire. Elle devient alors 
l’artère sphéno-palatine qui se rend dans les cavités nasales par le foramen sphéno- 
palatin. L’artère maxillaire donne pendant son trajet quatorze branches collatérales : 
i 1° trois montent vers la base du crâne en dedans du col du condyle et du muscle 
ptérygoïdien latéral et en dehors de le fascia interptérygoïdien ; ce sont les artères 
tympanique, méningée moyenne et petite méningée ; 12° deux montent vers la 
région temporale ; ce sont les artères temporales profondes antérieure et posté- 
rieure ; -18° quatre descendent soit vers la branche montante de la mandibule 
comme l'artère alvéolaire inférieure, soit vers les parties molles voisines comme le 
rameau ptérygoïdien, les artères massétérine et buccale ; -1 4° deux ont leur origine 
près de l’entrée de l’arrière-fond de la fosse infra-temporale et se portent en avant ; 
ce sont les artères alvéolaire et infra-orbitaire ; L1 5° enfin, trois branches collatérales 
naissent dans l’arrière-fond de la région ; ce sont : les artères palatine descendante, 
du canal ptérygoïdien et ptérygo-palatine. 

La veine maxillaire sort de la région par la boutonnière rétrocondylienne, où elle 
se place le plus souvent au-dessus, rarement au-dessous de l'artère, mais toujours 
au-dessous du nerf auriculo-temporal. Elle peut être double ; dans ce cas, l’une des 
veines passe au-dessus et l’autre au-dessous de l'artère. Elle peut rester nettement 
individualisée sur tout son parcours, ou bien se perdre dans le plexus ptérygoïdien, 
qui recouvre d’un riche lacis veineux les faces latérale et médiale du muscle pté- 
rygoïdien latéral. 

b) Le nerf mandibulaire arrive dans la région par le foramen ovale et se trouve aus- 
sitôt placé dans la loge ptérygoïdienne externe, entre le fascia interptérygoïdien et 
le muscle ptérygoïdien latéral. Le ganglion otique est sur sa face médiale. 
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Fig. 344 « Nerf mandibulaire. Fosse infra-temporale et espace sous-parotidien antérieur. 
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Le nerf mandibulaire est très court et se divise, à 5 mm de la base du crâne, en 
plusieurs branches. L'une d’elles, le tronc commun des nerfs du muscle ptérygoïdien 
médial, du muscle tenseur du voile du palais et du muscle tenseur du tympan, 
donne trois rameaux ; celui du muscle ptérygoïdien médial descend vers ce muscle ; 
les deux autres se portent en dedans et sortent de la région par la zone criblée du 
fascia interptérygoïdien. Le nerf du muscle ptérygoïdien médial traverse lui aussi 
assez souvent le fascia interptérygoïdien et aborde le muscle ptérygoïdien médial 
interne par sa face médiale (fig. 304). 


572 





ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE DE LA TÊTE ET DU COU 
FACE 











Trois autres branches du nerf mandibulaire, les nerfs buccal, temporal profond 
moyen et massétérique, vont transversalement en dehors vers les régions tempo- 
rale, massétérine ou génienne. Ils franchissent ensemble le porus crotaphitico- 
buccinatorius. Puis ils se séparent ; le premier passe entre les deux faisceaux du 
muscle ptérygoïdien latéral ; les deux autres, au-dessus de ce muscle. 

Le nerf auriculo-temporal se dirige en arrière, entoure d’une boucle l'artère 
méningée moyenne et pénètre dans la région parotidienne en passant dans la bou- 
tonnière rétro-condylienne, au-dessus des vaisseaux maxillaires. 

Enfin, les deux plus volumineuses branches du nerf mandibulaire, les nerfs 
lingual et alvéolaire inférieur, descendent ; le nerf lingual est en avant du nerf alvéo- 
laire inférieur et reçoit la corde du tympan. Les nerfs lingual et alvéolaire inférieur 
sont successivement placés, de haut en bas, en dehors du fascia interptérygoïdien et 
du muscle ptérygoïdien médial en dedans du muscle ptérygoïdien latéral et de la 
branche montante de la mandibule. Ces deux nerfs croisent l'artère maxillaire 
(variété profonde) en passant en dedans de cette artère (fig. 345). 
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Fig. 345 « Nerf mandibulaire vu dans la fosse infra-temporale, après section du muscle ptérygoïdien médial. 
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©) Le nerf maxillaire traverse la partie supérieure de l’arrière-fond de la fosse infra- 
temporale, depuis le foramen rond jusqu’à l'extrémité postérieure du sillon infra- 
orbitaire. Dans ce trajet, le nerf se dirige obliquement en avant, en bas et en dehors, 
et passe au-dessus de l'artère maxillaire, au-dessus et en dehors du ganglion 
ptérygo-palatin. Il donne dans cette région son rameau orbitaire et le nerf ptérygo- 
palatin. 


RÉGION PALATINE 


« SITUATION ET LIMITES. La région palatine forme à la fois la paroi supérieure de la 
cavité orale et la cloison ostéo-membraneuse qui sépare cette cavité des cavités 
nasales. 
Elle est constituée en avant par le palais dur, en arrière par le voile du palais. 
La région palatine est limitée par l’arcade dentaire supérieure dans toute 
l'étendue du palais dur. Elle se termine en arrière par un bord libre. 


à FORME EXTÉRIEURE. La région palatine a la forme d’une voûte concave à la fois 
dans le sens antéro-postérieur et dans le sens transversal. 

On reconnaît sur la ligne médiane un raphé tantôt saillant, tantôt déprimé en 
gouttière. Ce raphé se termine en avant par une petite éminence, le tubercule palatin, 
situé en regard de l’orifice inférieur du canal incisif. Il aboutit en arrière à la luette. 

On remarque encore en avant et sur les côtés des saillies, étroites, irrégulières, 
les plis palatins transverses. 

En arrière, la région palatine présente, le long de son bord postérieur, la luette 
et les piliers du palais mou. 

La région palatine est parfois le siège d’une fissure qui prolonge le bec de lièvre 
d'avant en arrière, jusqu’au bord postérieur du palais mou. 


8 CONSTITUTION. 


1. Muqueuse buccale. Toute la face inférieure de la région palatine est revêtue 
par la muqueuse buccale. 


2. Couche glandulaire. On trouve au-dessous de la muqueuse et faisant corps 
avec elle, de chaque côté du raphé médian, une couche glandulaire dont l'épaisseur 
croît graduellement d'avant en arrière jusqu’au palais mou où elle s’amincit. Cette 
couche glandulaire, formée par les glandes salivaires palatines, est très étroitement 
unie, dans toute l'étendue du palais osseux, au périoste et à la muqueuse. Dans le 
palais mou, elle se laisse facilement séparer des muscles et du fascia palatin qu’elle 
recouvre. 

C’est dans la partie la plus profonde de la couche sous-muqueuse et glandulaire, 
entre elle et le plan squelettique, dans la profonde gouttière que présente le palais 
osseux que courent les branches principales de l’artère palatine descendante et du 
nerf palatin antérieur. 


3. Couche ostéo-fibreuse et musculaire. La muqueuse et les glandes répondent 
au périoste et au squelette du palais osseux en avant, au fascia et aux muscles du 
palais mou en arrière. 
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a) PALAIS OSSEUX. Le palais osseux est bordé en avant et sur les côtés par l’arcade 
alvéolaire supérieure. Il est constitué par les processus palatins du maxillaire dans 
ses deux tiers antérieurs et par les lames horizontales des os palatins dans son tiers 
postérieur. 

On remarque sur le palais osseux : 1 1° la suture cruciale qui unit les pièces 
osseuses ; 1 2° l’orifice inférieur du canal incisif, ou foramen incisif, situé sur la ligne 
médiane, à la partie antérieure de la suture intermaxillaire ; 1 8° de chaque côté et 
à la partie postéro-latérale du palais, l’orifice du canal grand palatin principal par 
lequel débouchent l'artère subclavière gauche et le nerf palatin antérieur ; 1 4° une 
gouttière qui fait suite à cet orifice ; 1 5° en arrière et en dehors de l’orifice du canal 
grand palatin, les orifices plus petits des canaux palatins accessoires, qui livrent 
passage aux nerfs palatins moyen et postérieur. 


b) FASCIA PALATIN ET MUSCLES DU PALAIS MOU. La palais osseux est prolongé en 
arrière, dans la moitié antérieure du voile du palais, par une lame fibreuse, le fascia 
palatin. 

Le fascia palatin, fixé en avant au bord postérieur du palais osseux, s'attache de 
chaque côté au bord inférieur de l’aile médiale du processus ptérygoïde. Il est essen- 
tiellement constitué par les tendons épanouis des muscles tenseurs du voile du 
palais (voir fig. 303). 

Au-dessous du fascia palatin, on trouve les muscles palato-glosses qui s’attachent 
à la face inférieure de ce fascia. 

Au-dessus du fascia palatin, trois plans musculaires sont superposés. 1 Un 
premier plan directement appliqué sur le fascia palatin est formé par les faisceaux 
principaux des muscles palato-pharyngiens qui s’insèrent sur la face supérieure de 
ce fascia. 1 Un deuxième plan, situé immédiatement au-dessus du précédent, est 
constitué par les muscles élévateurs du voile du palais. 1 Enfin, le troisième plan 
n’occupe que la partie médiane du voile du palais ; il est représenté par les deux 
petits muscles uvulaires. 

De nombreuses ramifications vasculaires et nerveuses courent entre les muscles 
du voile du palais. 

Les artères viennent de l'artère palatine descendante, branche de l'artère maxil- 
laire, et de l'artère palatine ascendante, branche de l’artère faciale. 

Les lymphatiques se rendent toujours aux nœuds jugulaires internes ; certains 
vont, parfois, aux nœuds lymphatiques submandibulaires et rétro-pharyngiens 
latéraux. 

Parmi les rameaux nerveux, les uns, sensitifs, sont des branches des nerfs palatins 
antérieur, moyen et postérieur ; les autres, moteurs, proviennent du nerf vague (voir 
p. 313), à l'exception du nerf du muscle tenseur du voile du palais, qui est une 
branche du nerf mandibulaire. 


4. Muqueuse supérieure ou nasale. Le palais osseux et les muscles du voile du 
palais sont recouverts, en haut, par la muqueuse des cavités nasales en avant et par 
la muqueuse pharyngienne en arrière, dans l’étendue du palais mou. 
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PHARYNX ET ESPACE PÉRI-PHARYNGIEN 


Il convient de distinguer au pharynx deux parties, l'une, supérieure, ou cépha- 
lique, l’autre, inférieure, ou cervicale. Un plan tangent au bord inférieur de la 
mandibule indique la limite entre ces deux parties. 

La partie inférieure ou cervicale du pharynx est en rapport avec les organes des 
régions voisines : région cervicale antérieure, larynx et glande thyroïde en avant ; 
régions cterno-cléido-mastoïdiennes ou carotidiennes sur les côtés ; espace rétro-vis- 
céral en arrière. Ces régions seront décrites plus loin, et nous préciserons à ce 
moment les rapports que les organes qui les constituent présentent avec le pharynx. 

Nous décrirons seulement dans ce chapitre les rapports de la partie céphalique 
du pharynx. 

Celle-ci comprend la partie nasale et la partie orale du pharynx ; elle s'ouvre en 
avant dans les cavités nasales par les choanes et dans la cavité orale par l’isthme 
du gosier. Les choanes sont séparées de l’isthme du gosier par le palais mou. 


r A. Espace péri-pharyngien. Sa division en espaces secondaires. 

Li Les faces latérales et postérieure de la partie céphalique du pharynx sont 
entourées d’un espace péri-pharyngien qui sépare le pharynx : 1°en arrière, de la 
colonne vertébrale, des muscles prévertébraux et de la lame prévertébrale du fascia 
cervical ; 2° sur les côtés, d’un plan ostéo-musculo-fascial formé par la mandibule, les 
muscles masticateurs, sterno-cléido-mastoïdien et les fascias correspondants 
(fig. 346). 

Les cloisons fasciales sagittales qui s'étendent des bords latéraux du pharynx à 
la lame prévertébrale du fascia cervical divisent l’espace péri-pharyngien en trois 
espaces secondaires : l'un, médian, ou rétro-pharyngien, les deux autres, latéraux, 
appelés espaces latéro-pharyngiens supérieurs (Gilis), espaces maxillo-pharyngiens ou 
espaces latéro-pharyngiens céphaliques. 


« ESPACE RÉTRO-PHARYNGIEN. L'espace rétro-pharyngien est situé entre le pharynx 
et la colonne vertébrale. C’est un espace celluleux limité : par le pharynx et le fascia 
pharyngo-basilaire en avant; par la lame prévertébrale du fascia cervical, les 
muscles prévertébraux et la colonne cervicale en arrière ; par les cloisons sagittales 
sur les côtés. 1 L’extrémité supérieure répond à la partie basilaire de l'os occipital. 
Là En bas, l’espace rétro-pharyngien se continue avec la partie sous-jacente de 
l'espace rétro-viscéral, en arrière du pharynx cervical et de l'œsophage, jusque dans 
le médiastin postérieur. 

La partie nasale du pharynx est limitée en bas par un plan tangent au bord supé- 
rieur de l'arc antérieur de l’atlas. La partie orale répond en arrière à l'arc antérieur 
de l’atlas à l’axis et à la troisième vertèbre cervicale. 


Contenu. L'espace rétro-pharyngien renferme du tissu cellulaire lâche, quelques vais- 
seaux et les nœuds lymphatiques rétro-pharyngiens. Les vaisseaux sont des 
ramifications de l'artère pharyngienne ascendante et quelques veines se rendant au 
plexus veineux péri-pharyngien. Les nœuds lymphatiques rétro-pharyngiens laté- 
raux, en général au nombre de deux, sont placés, l’un à droite, l’autre à gauche, en 
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Fig. 346 « Coupe horizontale de l'espace maxillo-pharyngien et de la région massétérine. Le filet qui désigne le nerf 
hypoglosse traverse la branche latérale du nerf accessoire qui, à ce niveau, est placé en arrière du muscle digastrique ; 
et le filet qui conduit au muscle stylo-hyoïdien traverse le ligament sphéno-mandibulaire un peu en dehors de la 
jonction de ce ligament avec la membrane qui l'unit au ligament stylo-mandibulaire. 











avant des masses latérales de l’atlas et contre les cloisons sagittales qui les séparent 
des gros vaisseaux et des nerfs de l’espace rétro-stylien (voir plus loin). Les nœuds 
rétro-pharyngiens médians, inconstants et de petit volume, siègent en des points 
variables sur la paroi postérieure du pharynx. 


# ESPACE LATÉRO-PHARYNGIEN CÉPHALIQUE. L'espace latéro-pharyngien cépha- 
lique est en dehors des parois latérales du pharynx. Sa forme est celle d’un prisme 
triangulaire. Il présente donc trois parois et deux extrémités ou bases. 


1. Parois. Les parois sont, l’une, médiale, une deuxième, latérale, une troisième, 
postérieure (fig. 346 et 352). 

La paroi médiale est constituée par la paroi latérale du pharynx et par la cloison 
sagittale qui prolonge en arrière cette paroi. 

La paroi latérale est formée d'avant en arrière : Là 1° par la branche montante de 
la mandibule matelassée en dehors par le muscle masséter et son revêtement fascial, 
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en dedans par les muscles ptérygoïdiens et le fascia interptérygoïdien ; 12° par la 
lame superficielle du fascia cervical qui s'étend sur la glande parotide, depuis le 
fascia massétérique jusqu'à la gaine du muscle sterno-cléido-mastoïdien ; 
18 enfin, par le muscle sterno-cléido-mastoïdien et son enveloppe fasciale. 

La paroi postérieure est constituée par la lame prévertébrale ou profonde du fascia 
cervical qui recouvre, en dehors des cloisons sagittales, les attaches aux processus 
transverses des muscles prévertébraux, élévateur de la scapula, splenius et scalènes. 
La lame prévertébrale du fascia cervical s'étend en dehors de ces derniers muscles 
jusqu’à la gaine du muscle sterno-cléido-mastoïdien. 

L'extrémité supérieure répond à la face inférieure de la partie pétro-tympanique de 
l'os temporal. 

L'extrémité inférieure est indiquée par un plan horizontal, tangent au bord inférieur 
de la mandibule. 


2. Diaphragme stylien. Division de l’espace maxillo-pharyngien ou latéro- 
pharyngien céphalique. L'espace maxillo-pharyngien est traversé, depuis le bord 
antérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien jusqu’à l'angle latéral du pharynx, par 
un rideau ostéo-musculo-fascial, appelé diaphragme stylien. 

Ce rideau s'attache en haut à la base du crâne suivant une ligne qui va du bord 
antérieur du processus mastoïde au bord antérieur du foramen, en passant par le 
processus vaginal de la partie pétreuse de l’os temporal et par le processus styloïde. 
Il se continue en bas, au-dessous de l'angle de la mandibule, sur la paroi latérale du 
pharynx et de la langue, jusqu’à l'os hyoïde. 

Le diaphragme stylien est constitué : 1° par des muscles ; 2° par un fascia qui 
engaine ces muscles et les relie les uns aux autres et au pharynx ; 8° par des fais- 
ceaux fibreux, les ligaments styliens, qui épaississent et renforcent par endroits ce 
fascia (fig. 346 et 347). 

Les muscles qui entrent dans la constitution du diaphragme stylien sont, de 
dehors en dedans : le ventre postérieur du muscle digastrique et les trois muscles styliens, 
c'est-à-dire les muscles stylo-hyoïdien, stylo-glosse et stylo-pharyngien (fig. 346 et 
fig. 352). 

Le ventre postérieur du muscle digastrique, oblique en bas, en dedans et en avant, 
est situé en dedans du muscle sterno-cléido-mastoïdien. Là Le muscle stylo-hyoïdien, 
le plus latéral des trois muscles styliens, est dans la région, en dedans du ventre 
postérieur du muscle digastrique. 1 Le muscle stylo-glosse descend en dedans et en 
avant du muscle stylo-hyoïdien. L1Le muscle stylo-pharyngien, le plus médial des 
trois, descend moins obliquement en bas et en avant que le précédent et se place 
en arrière de lui. 

Tous ces muscles sont enveloppés et réunis les uns aux autres par un fascia épais 
et résistant. Ce fascia s'étend, en dehors du muscle digastrique, jusqu’au bord anté- 
rieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien, où il s’unit à l'enveloppe de ce muscle. Il 
engaine successivement en dedans du muscle digastrique, les muscles stylo-hyoï- 
dien, stylo-glosse et stylo-pharyngien. Le fascia s'étend ensuite de la face profonde 
de ce dernier muscle jusqu’à la paroi du pharynx et s’unit au fascia pharyngo- 
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basilaire le long de l'angle latéral du pharynx, en avant de l’attache pharyngienne 
des cloisons sagittales. 

On a donné le nom d’aileron du pharynx ou de fascia palatin stylo-pharyngien à 
l'expansion fasciale qui ferme l’intervalle triangulaire, à base supérieure, compris 
entre la face profonde du muscle stylo-pharyngien et l'angle latéral du pharynx 
(fig. 346 et 347). 

Le fascia du diaphragme stylien est renforcé par les ligaments styliens : ligaments 
stylo-hyoïdien et stylo-mandibulaire. 1 Le ligament stylo-hyoïdien est placé sur le pro- 
longement du processus styloïde, en dedans du muscle stylo-hyoïdien. L1 Le ligament 
stylo-mandibulaire descend en avant, puis en dehors du muscle stylo-glosse. 

Les trois muscles styliens et les deux ligaments qui s’échappent du processus sty- 
loïde constituent le bouquet de Riolan. 

Ainsi constitué, le diaphragme stylien est dans un plan incliné de haut en bas et 
d’arrière en avant, de telle manière que la face antérieure regarde en avant, en 
dehors et en haut. 
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Fig. 347 « Partie rétro-stylienne de l'espace maxillo-pharyngien. 

On voit à droite tous les éléments vasculaires et nerveux contenus dans cet espace. À gauche, ces éléments ont 
été en partie réséqués pour montrer le diaphragme stylien. À gauche, l'artère carotide externe et le nerf glosso- 
pharyngien traversent le diaphragme stylien ; l'artère carotide externe disparaît peu à peu en avant de cette cloison 
musculo-fasciale. 
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Il divise l’espace maxillo-pharyngien en deux parties : l’une, antérieure, est 
l'espace pré-stylien ; l'autre, postérieure, est l’espace rétro-stylien. 


r B. Espace sous-parotidien postérieur ou rétro-stylien. 


= PAROIS. L'espace rétro-stylien est prismatique quadrangulaire (fig. 346). La paroi 
antérieure est formée par le diaphragme stylien ; la paroi postérieure, par le fascia pré- 
vertébral, les muscles prévertébraux et les muscles scalènes qu’elle recouvre ; la paroi 
médiale, par la cloison sagittale ; la paroi latérale, très étroite, par le muscle sterno- 
cléido-mastoïdien et le feuillet profond de sa gaine, dans l'intervalle qui sépare les 
muscles scalènes du muscle digastrique. 1 L'extrémité supérieure répond à cette partie 
de la base du crâne qui présente la fosse jugulaire, le canal carotidien et le foramen 
jugulaire ; L1 l'extrémité inférieure se continue avec la région sterno-cléido-mastoï- 
dienne, à la hauteur du bord inférieur de la mâchoire. 


= CONTENU. L'espace rétro-stylien contient un volumineux faisceau vasculo- 
nerveux formé par les artères carotide interne, carotide externe, la veine jugulaire 
interne, les quatre derniers nerfs crâniens et le ganglion cervical supérieur du sym- 
pathique (fig. 346 et 347). Enfin, quelques nœuds lymphatiques s'échelonnent le long 
des vaisseaux. 

L’artère carotide interne monte d’abord verticalement. La veine descend en dehors 
de l'artère. À peu de distance au-dessous de la base du crâne, les deux vaisseaux 
s'écartent un peu l’un de l’autre et modifient leur direction : l'artère s'incline en 
avant, vers le canal carotidien ; la veine jugulaire interne s’infléchit légèrement en 
dedans, vers la fosse jugulaire et le segment postérieur veineux, du foramen 
jugulaire. 

De cette manière, l'artère carotide interne se place en avant de la veine. Toute- 
fois, l'artère déborde toujours en dedans la veine jugulaire interne. 

Artère carotide interne et veine jugulaire interne sont directement en rapport en 
avant avec le diaphragme stylien, sauf cependant en haut et très près de la base du 
crâne, où l’artère carotide interne s’adosse, sur une petite partie de son trajet, à la 
paroi postérieure du pharynx. Cela tient à ce que la paroi pharyngienne postérieure 
s'élargit brusquement au voisinage immédiat de la base du crâne. Les attaches crâ- 
niennes de cette paroi s'étendent, en effet, en dehors jusqu’à l’épine de l'os 
sphénoïde en passant en avant du canal carotidien, et l’artère carotide interne est 
en rapport avec la paroi postéro-latérale du récessus pharyngien. 

La veine jugulaire interne descend en arrière du muscle stylo-hyoïdien et de l’inters- 
tice stylo-digastrique qui sépare ce dernier muscle du ventre postérieur du muscle 
digastrique. Elle croise ensuite le muscle digastrique. Dans cette partie de son trajet, 
la veine est en avant du tubercule antérieur des processus transverses. Elle entre en 
rapport, immédiatement au-dessous du muscle digastrique, avec les nœuds anté- 
rieurs et latéraux du lymphocentre jugulaire interne. Mais la veine se trouve là aux 
confins de l’espace maxillo-pharyngien et de la région sterno-cléido-mastoïdienne. 

L’artère carotide externe chemine seulement dans la partie inférieure de l’espace 
rétro-stylien. En effet, un peu au-dessus de l’angle de la mâchoire, l'artère traverse 
l'interstice compris entre le muscle stylo-hyoïdien et les autres éléments du bouquet 
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de Riolan et s’engage dans la région parotidienne (fig. 347). Mais elle a donné aupa- 
ravant les artères occipitale et pharyngienne ascendante. 

L’artère occipitale monte en arrière du triangle stylo-digastrique (voir plus loin) et 
du ventre postérieur du muscle digastrique. Dans son trajet, elle croise obliquement 
la face antérieure de la veine jugulaire interne, en regard de l’interstice stylo- 
digastrique. 

L'artère pharyngienne ascendante monte sur la face latérale du pharynx et se 
termine en haut par une artère méningée postérieure. 

En dehors des gros nœuds lymphatiques sous-digastriques qui, en haut, sont en 
partie inclus dans l’espace rétro-stylien, cet espace ne contient que de rares et petits 
nœuds inconstants, voisins de la veine jugulaire interne. 

Les nerfs glosso-pharyngien, vague et accessoire sortent du crâne par la partie anté- 
rieure du foramen jugulaire et occupent d’abord l'intervalle anguleux que limitent, 
en s’écartant l’une de l’autre, l'artère carotide et la veine jugulaire internes (fig. 347). 
Le nerf vague est placé entre le nerf glosso-pharyngien, qui est en dedans et en avant 
de lui, et le nerf spinal, qui est en dehors et en arrière. Bientôt ces trois nerfs se 
séparent (fig. 347 et 348). 

Le nerf vague, grossi de la branche interne du nerf spinal, descend dans la gout- 
tière ouverte en arrière, formée par l'artère carotide et la veine jugulaire interne 
accolées. Le nerf laryngé supérieur, qui se détache de l'extrémité inférieure du gan- 
glion inférieur du nerf vague, contourne la face postérieure de l'artère carotide 
interne et descend ensuite obliquement en bas et en avant, entre la face médiale de 
ce vaisseau et la paroi pharyngienne. 

Le nerf glosso-pharyngien, d'abord placé en arrière et en dehors de l'artère carotide 
interne, s'incline en avant et en bas. Le nerf croise la face latérale de l'artère en lais- 
sant en arrière de lui les nerfs vague et accessoire ; il gagne l’espace sous-parotidien 
antérieur en croisant la face latérale du muscle stylo-pharyngien. 

Le nerf accessoire se divise, en arrivant dans l’espace rétro-stylien, en ses deux 
branches. La médiale se jette dans le ganglion inférieur du nerf vague. La branche 
latérale se porte en bas et en dehors vers la face profonde du muscle sterno-cléido- 
mastoïdien, en passant soit en avant, soit en arrière de la veine jugulaire interne. 
Quand elle passe en avant de la veine, la branche latérale du nerf accessoire croise 
l'artère occipitale qui monte en avant d’elle et se dirige en sens inverse du nerf acces- 
soire, c’est-à-dire en haut et en dehors. 

Le nerf hypoglosse arrive dans l’espace rétro-stylien par le canal condylien anté- 
rieur et se place, dès sa sortie du canal, en arrière et en dedans de l’artère carotide 
interne. Il descend en bas, en avant et en dehors, croise la face postérieure de l'artère 
carotide interne. Il croise en même temps en arrière soit la partie supérieure du gan- 
glion cervical supérieur du sympathique, soit le nerf carotidien ; puis il passe en 
arrière du ganglion inférieur du nerf vague, qui lui adhère. Le nerf gagne ensuite la 
face latérale de l'artère carotide externe. 

Le ganglion cervical supérieur du sympathique, très légèrement oblique en bas et en 
dehors, est en arrière de l'artère carotide interne en haut et de la veine jugulaire 
interne à son extrémité inférieure, en avant des première, deuxième et troisième 
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Fig. 348 « Rapports des quatre derniers nerfs crâniens et du sympathique cervical entre eux, avec les artères carotides 
et la veine jugulaire interne. 











vertèbres cervicales, recouvert par un feuillet de dédoublement de la lame préver- 
tébrale du fascia cervical, qui est relié à celle-ci par une expansion « porte-nerfs » 
fibro-celluleuse plus ou moins longue (Delmas et Cabanac, Moyson). Normalement, 
le ganglion cervical supérieur s'arrête en haut à 2 em environ au-dessous du foramen 
et descend jusqu’à la hauteur de l’angle de la mandibule. 

L’extrémité supérieure du ganglion cervical supérieur est placée en dedans des nerfs 
glosso-pharyngien, hypoglosse et vague. Plus bas, le ganglion est croisé, sur sa face 
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antérieure, par le nerf vague qui vient se placer en avant et en dedans de lui, et par 
le nerf laryngé supérieur qui croise en même temps la face postérieure de l'artère 
carotide interne pour gagner la face médiale de ce vaisseau. 

Le nerf cardiaque cervical cranial qui se détache de ce ganglion descend, lui aussi, 
en arrière de l'artère, en dedans du cordon du sympathique, dans l'expansion de la 
lame prévertébrale du fascia cervical qui contient ce cordon. 

Tous les éléments du faisceau vasculo-nerveux rétro-stylien ont évidemment 
avec les parois de l’espace des rapports plus ou moins immédiats suivant la situation 
que chacun d'eux occupe, au cours de son trajet, dans l’ensemble du faisceau. 


Fr C. Espace pré-stylien. 


L'espace pré-stylien comprend deux régions : L1l’une, postérieure, en rapport 
direct avec le diaphragme stylien, est la région parotidienne ; 1 l'autre, antérieure, 
placée devant la région parotidienne, est l’espace sous-parotidien antérieur (Gilis). 


m RÉGION PAROTIDIENNE. 


1. Situation et forme extérieure. La région parotidienne est la seule partie de 
l’espace maxillo-pharyngien qui s'étend en dehors jusqu'aux téguments. 

Elle répond, superficiellement, à l’espace limité : par le bord postérieur de la man- 
dibule et l'articulation temporo-mandibulaire en avant, le processus mastoïde et le 
bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien en arrière, le méat acoustique 
externe en haut et, en bas, par une ligne prolongeant le bord inférieur de la man- 
dibule jusqu’au muscle sterno-cléido-mastoïdien. 

La surface extérieure de la région parotidienne est normalement déprimée, et la 
dépression, allongée, verticalement, est d'autant plus accentuée que le sujet est 
maigre. 


2. Constitution. La région est caractérisée par la présence de la parotide. Cette 
glande est contenue avec d’autres organes dans une excavation, la loge parotidienne. 
Par suite, l'étude de la région parotidienne revient à examiner : 1° les éléments ana- 
tomiques qui composent les parois de la loge parotidienne ; 2° ceux qui sont 
contenus dans cette loge. 


a) LOGE PAROTIDIENNE. De forme prismatique triangulaire, la loge parotidienne pré- 
sente : une paroi antérieure, une paroi postérieure, une paroi latérale, trois bords et 
deux extrémités ou bases, l’une, supérieure, l’autre, inférieure. 

PAROI ANTÉRIEURE. La paroi antérieure est constituée de dehors en dedans : par le 
bord postérieur du muscle masséter par le bord postérieur de la branche montante 
de la mandibule, par le muscle ptérygoïdien médial en bas, par la partie postérieure 
du fascia interptérygoïdien ou ligament sphéno-mandibulaire en haut, enfin par une 
membrane cellulo-fibreuse mince, qui unit, comme nous le montrerons plus loin, 
le ligament stylo-mandibulaire au ligament sphéno-mandibulaire en haut, et au pro- 
cessus du muscle ptérygoïdien médial en bas (fig. 346 et 349). 

Les muscles masséter et ptérygoïdien médial sont revêtus de leur fascia, et 
chacun de ces fascias est fixé à la lèvre correspondante du bord postérieur de la 
mandibule. 
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Cette paroi ostéo-musculo-fasciale présente une ouverture qui fait communiquer 
la loge parotidienne avec la fosse infra-temporale, c'est la boutonnière rétro-condy- 
lienne, comprise entre le ligament sphéno-mandibulaire et le col du condyle (fig. 343). 
La boutonnière rétro-condylienne livre passage aux artères maxillaire et au nerf auri- 
culo-temporal : le nerf est au-dessus de la veine, qui est elle-même, normalement, 
au-dessus de l'artère (voir la légende de la fig. 349). 

PAROI POSTÉRIEURE. Cette paroi est formée par la partie latérale du diaphragme 
stylien, comprise entre le bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoiïdien et le 
ligament stylo-mandibulaire. Le muscle stylo-glosse, plus médial que la loge paro- 
tidienne, n’entre pas dans la constitution même de sa paroi. Il est en dedans du 
feuillet cellulo-fibreux qui unit le ligament stylo-mandibulaire au ligament sphéno- 
mandibulaire et à la mandibule (fig. 352). 

PAROI LATÉRALE. La paroi latérale comprend quatre plans qui sont, de la superficie 
vers la profondeur : 

1° La peau, mobile mais épaisse ; 

2° Un pannicule adipeux, mince ; 

3° Une couche de tissu cellulaire lâche sous-cutané contenant un ou deux nœuds lym- 
phatiques inconstants, voisins du tragus, et quelques ramifications de la branche 
auriculaire du plexus cervical. 

4° La lame superficielle du fascia cervical, qui s'étend sur la parotide depuis la gaine 
du muscle sterno-cléido-mastoïdien jusqu’au fascia massétérique. 

BORDS. Le bord postérieur de la loge parotidienne répond au bord antérieur du 
muscle sterno-cléido-mastoïdien. 1 Le bord antérieur empiète plus ou moins sur la 
région massétérine. 1 Le bord médial, placé à la jonction des parois antérieure et pos- 
térieure, longe le ligament stylo-mandibulaire. 

EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. L'extrémité supérieure de la loge parotidienne a la forme 
d’un toit à deux versants : l’un, antérieur, constitué par la face postérieure de l’arti- 
culation temporo-mandibulaire : l’autre, postérieur, formé par le méat acoustique 
externe. 

EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE. L’extrémité inférieure de la loge est fermée par la cloison 
mandibulo-parotidienne. On donne ce nom à une lame fibreuse, épaisse, solide, 
tendue de la gaine du muscle sterno-cléido-mastoïdien à l'angle de la mandibule. 
Cette cloison est constituée : par la bandelette mandibulaire par la partie inférieure 
du ligament stylo-mandibulaire, par une expansion du fascia de la loge paroti- 
dienne, qui complète, entre la bandelette mandibulaire et le ligament stylo- 
mandibulaire, la paroi inférieure de la loge parotidienne, enfin par la partie infé- 
rieure du plan musculo-fibreux formé par le muscle stylo-glosse et son chef 
mandibulaire (voir, pour la description détaillée de cette cloison, p. 603). 

L’extrémité inférieure de la loge parotidienne est assez fortement inclinée en bas 
et en dehors. Sous sa face profonde, monte l'artère carotide externe qui présente 
donc un segment à la fois sous et extra-parotidien. 


FASCIA PALATIN PAROTIDIEN. Les diverses parois de la loge parotidienne sont tapis- 
sées par une lame fibreuse à laquelle on donne le nom du fascia palatin parotidien. 
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Fig. 349 « Loge parotidienne. 

Contrairement à la disposition normale, la veine temporale superficielle et la veine maxillaire sont placées dans cette 
figure, ainsi que dans les figures 350 et 351 qui ont été dessinées d'après des préparations faites sur le même sujet, 
la première en avant de l'artère, la deuxième au-dessous du vaisseau artériel, tandis qu'elles sont, d'ordinaire, entre 
le nerf et l'artère. 














La disposition de ce fascia peut être aisément étudiée, comme il est classique de le 
faire, sur deux coupes, l’une, horizontale, l’autre, verticale et transversale. 

Sur une coupe horizontale (fig. 346), on voit que la lame superficielle du fascia cer- 
vical semble se diviser, le long du bord antérieur du muscle sterno-cléido- 
mastoïdien, en deux feuillets, l’un, superficiel, l’autre, profond. 1 Le feuillet super- 
ficiel se porte en avant et s’unit au fascia massétérique. Là Le feuillet profond est 
représenté par le fascia du diaphragme stylien, qui est uni en dehors à la gaine du 
muscle sterno-cléido-mastoïdien. 

En suivant de dehors en dedans, à partir de ce muscle, le fascia du diaphragme 
stylien, on le voit engainer successivement le muscle digastrique, puis les muscles 
styliens, et s'étendre, comme cela a été déjà dit, jusqu’au pharynx en constituant 
l’aileron du pharynx. 

Mais le fascia palatin parotidien ne s'étend pas jusqu’au pharynx, parce que la 
paroi postérieure de la loge parotidienne est moins étendue en dedans que le 
diaphragme stylien. En effet, du ligament stylo-mandibulaire, placé en dehors du 
muscle stylo-glosse, se détache une mince lame fibreuse qui se porte en dehors, 
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coiffe le bord médial ou bien le prolongement pharyngien de la parotide, et s’unit 
au processus ainsi qu’au ligament sphéno-mandibulaire ou à la mandibule même 
(fig. 346). Cette dernière partie du fascia palatin parotidien, qui, avec le ligament 
stylo-mandibulaire, limite profondément la loge parotidienne, est très mince, mais 
existe toujours ; il n’y a pas dans le revêtement fascial de la loge parotidienne, 
comme cela a été dit, une solution de continuité, c'est-à-dire un orifice pré-stylien 
compris entre les ligaments stylo-mandibulaire et sphéno-maxillaire à travers lequel 
s’engagerait le prolongement pharyngien de la parotide (fig. 346 et 352). 

Sur une coupe vertico-transversale, on voit encore la lame superficielle du fascia cer- 
vical se diviser, au niveau de l'extrémité inférieure de la parotide en deux lames, 
l’une, superficielle, l’autre, profonde. La lame superficielle recouvre la face latérale 
de la glande et se termine en haut sur la portion fibro-cartilagineuse du méat acous- 
tique externe. 

La lame profonde contourne de dehors en dedans l'extrémité inférieure de la 
glande, où elle est représentée par la cloison intermaxillo-parotidienne ; puis elle 
s'élève sur la face médiale de la parotide et se termine sur la base du crâne. 

Cependant le fascia palatin parotidien ne doit pas être considéré comme une 
dépendance de la lame superficielle du fascia cervical. « Elle n’est pas homogène. 
Elle est faite de morceaux se raccordant entre eux » (Gilis) : L1 lame superficielle du 
fascia cervical en dehors, Li bandelette mandibulaire en bas, -1 fascias massétérique, 
du muscle ptérygoïdien médial et ligament sphéno-mandibulaire en avant, 1 fascias 
du muscle digastrique, du muscle stylo-hyoïdien et ligament stylo-mandibulaire en 
arrière et en dedans. 


b) CONTENU DE LA LOGE PAROTIDIENNE : GLANDE PAROTIDE. — La loge parotidienne 
contient la glande parotide. Elle est de plus traversée par de nombreux vaisseaux 
et par des nerfs. 

RAPPORTS AVEC LES PAROIS DE LA LOGE. La glande parotide a la forme de la loge 
parotidienne qu’elle remplit (fig. 346 et 352). 


Face postérieure. Cette face de la glande répond au diaphragme stylien et par l'inter- 
médiaire de ce plan musculo-fascial, aux éléments contenus dans l’espace rétro- 
stylien. 

On distingue dans la paroi postérieure de la loge parotidienne trois interstices 
qui séparent les uns des autres les muscles de la paroi et dont le fond est fermé par 
le fascia du diaphragme stylien. Quand on écarte les muscles, les interstices que 
ferme le fascia du diaphragme stylien deviennent des espaces triangulaires (fig. 349). 
Ainsi on reconnaît de dedans en dehors : 1° un interstice interne limité en dedans 
par le muscle stylo-glosse, le ligament stylo-maxillaire et le ligament stylo-hyoïdien 
qui est situé sur un plan postérieur au ligament stylo-maxillaire, en dehors et en 
arrière, par le muscle stylo-hyoïdien ; c'est le triangle pré-stylo-hyoïdien (.-L. Faure) ; 
2 un interstice moyen, situé en dehors et en arrière du muscle stylo-hyoïdien, entre 
ce muscle et le muscle digastrique (fig. 349), c’est le triangle stylo-digastrique ou triangle 
rétro-stylo-hyoidien (J.-L. Faure) ; 8° un interstice latéral compris entre les muscles 
digastrique et sterno-cléido-mastoïdien. 
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L'interstice médial s'élargit de haut en bas et présente, à son union avec la paroi 
inférieure de la loge, l’orifice d'entrée de la carotide externe. 

L'interstice moyen est souvent distendu par un prolongement postérieur de la 
glande ; dans ce triangle rétro-stylo-hyoïdien, la parotide répond à la veine jugulaire 
interne. Cette veine est croisée par l'artère occipitale qui se porte en haut et en 
dehors et passe en avant d’elle ; elle est également croisée tantôt en avant, tantôt 
en arrière, par la branche latérale du nerf spinal qui se dirige en dehors et en bas. 

L'interstice latéral est croisé par ce dernier nerf près de l'extrémité inférieure de la 
loge parotidienne et à 4 cm environ au-dessous du processus mastoïde. 

Enfin, très souvent, la glande déborde légèrement sur la face externe du muscle 
sterno-cléido-mastoïdien, dont le bord antérieur est ainsi recouvert par la parotide. 
Face latérale. La face latérale de la parotide est recouverte par le fascia cervical super- 
ficiel et par les téguments. 

Face antérieure. Celle-ci embrasse dans sa concavité le bord postérieur du muscle 
masséter, de la branche montante du maxillaire et du muscle ptérygoïdien médial. 
De cette face se détache vers la boutonnière rétro-condylienne un pédicule vasculo- 
nerveux formé par les vaisseaux maxillaires internes et par Le nerf auriculo-temporal. 
Bords. Les trois bords de la parotide sont à l'angle de jonction des faces. 11 Le bord 
postérieur longe le muscle sterno-cléido-mastoïdien. 1 L'antérieur donne naissance au 
prolongement massétérique et au conduit parotidien (voir p.565). L1Le médial 
répond au ligament stylo-maxillaire. Il est reporté parfois vers le pharynx quand il 
existe un prolongement pharyngien de la parotide. Ce prolongement refoule devant 
lui le mince feuillet fibreux qui forme l'enveloppe fasciale parotidienne, dans l’inter- 
valle compris entre les ligaments stylo-maxillaire et sphéno-maxillaire. 

Extrémité supérieure. En haut, la parotide est directement en rapport avec l’articulation 
temporo-mandibulaire en avant, et avec le méat acoustique externe en arrière 
(fig. 350). 

À l'extrémité supérieure de la parotide, on voit émerger, en avant du tragus, un 
pédicule vasculo-nerveux dont les éléments, vaisseaux temporaux superficiels et 
auriculo-temporal, sont entourés d’un tissu cellulo-fibreux résistant et serré. Le nerf 
auriculo-temporal est en arrière des vaisseaux et plus profondément situé que ceux- 
ci. Des deux vaisseaux, l’artère est le plus souvent en avant de la veine. 

Au-dessous de l'émergence des vaisseaux temporaux superficiels et toujours en 
avant du tragus, il existe un ou deux nœuds lymphatiques pré-auriculaires. 
Extrémité inférieure. En bas, la parotide repose comme dans un hamac sur la cloison 
intermaxillo-parotidienne. Elle est solidement unie à cette cloison par les veines 
jugulaire externe et rétromandibulaire qui traversent à la fois la glande et la cloison. 


TISSU CELLULAIRE PÉRIPAROTIDIEN. ZONES DÉCOLLABLES ET ZONES ADHÉRENTES DE LA 
SURFACE PAROTIDIENNE. La glande parotide est entourée par une très mince couche 


de tissu cellulaire, analogue à l’enduit celluleux que l’on trouve à la surface de 
presque tous les organes. 

Ce tissu cellulaire périparotidien fait défaut ou prend une texture très serrée dans 
certaines parties de la surface de la glande. En ces points, la parotide adhère inti- 
mement au fascia de la loge parotidienne. 
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N. auriculo-temporal 


A. tempor. super. 






Nœud pré-auriculaire 
=__— Prolongement 
massétérique 


Parotide -—= 


Fascia massétérique 
Fascia du muscle st.-cl-m. 


Fig. 350 « Glande parotide, face latérale (voir la légende de la figure 349). 











Les zones adhérentes répondent à la face latérale de la parotide, au bord anté- 
rieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien et à la face postérieure de l'articulation 
temporo-mandibulaire. Partout ailleurs, la parotide se laisse facilement séparer de 
la loge fasciale. 


3. Vaisseaux et nerfs intraparotidiens. — Rapports avec la loge parotidienne et 
la parotide. La glande parotide est traversée : 1° par l'artère carotide externe ; et 
par la partie initiale de ses branches terminales ; 2° par la veine jugulaire externe, 
et par ses branches d’origine ; 8° par la veine rétromandibulaire et par la veine caro- 
tide externe; 4°par des voies lymphatiques qui aboutissent aux nœuds 
intraparotidiens ou qui en partent ; 5° par le nerf facial et par le nerf auriculo-tem- 
poral ; 6° par quelques ramifications terminales de la branche auriculaire du plexus 
cervical superficiel (fig. 351). 

Parmi ces organes, le premier que l’on trouve en allant de la superficie vers la 
profondeur est le nerf facial. 

Le nerf facial, aussitôt après son émergence du foramen stylo-mastoïdien, croise 
la face latérale de la base du processus styloïde et pénètre dans la parotide entre 
les muscles stylo-hyoïdien et digastrique. Il se porte en bas, en avant et en dehors, 
et se divise sur la face latérale de la veine jugulaire externe en ses deux branches 
terminales. 


588 





ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE DE LA TÊTE ET DU COU 
FACE 





Le nerf facial et ses branches terminales forment un plan nerveux discontinu, à 
claire-voie mais très étendu, et occupent dans l'épaisseur de la parotide le plan fibro- 
celluleux qui divise la parotide en deux lobes principaux, l’un, superficiel, l’autre, 
profond. Ces deux lobes se continuent l’un avec l’autre au-dessus du nerf facial, qui 
est ainsi placé entre eux « comme un signet dans un livre dont la reliure serait 
tournée en haut » (Grégoire) et aussi par un pont de substance glandulaire qui 
occupe l'angle de séparation entre les branches temporo-faciale et cervico-faciale 
du nerf facial (Whorter). 

La veine jugulaire externe résulte de la réunion des veines temporale superficielle 
et maxillaire. 1 La veine temporale superficielle pénètre dans la parotide en arrière 
de l'artère correspondante et en avant du nerf auriculo-temporal. Là La veine maxil- 
laire franchit la boutonnière rétro-condylienne en passant le plus souvent au-dessus 
de l'artère et au-dessous du nerf. 1 La veine jugulaire externe descend verticalement 
dans la parotide et croise en dedans le nerf facial au niveau de sa bifurcation. De 
même que ce nerf, la veine jugulaire occupe l’interstice fibro-celluleux qui sépare 
l’un de l’autre les deux lobes de la parotide. Elle sort de la région par son extrémité 
inférieure et passe sur la face superficielle du muscle sterno-cléido-mastoïdien, dans 
un dédoublement du fascia de ce muscle. 





Nœud lymph. pré-auricul. N. auriculo-temporal 


À. temp. superf. - . 71 ‘A 1 À. transverse de la face 


Parotide (lobe profond) 


N. facial 
Parotide (lobe superf.) 


V. jugulaire ext. 


Fig. 351 « Région parotidienne. 
Le lobe superficiel de la parotide a été récliné pour montrer les rapports entre le nerf facial et la veine jugulaire 
externe (voir la légende de la figure 349), 
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La veine rétromandibulaire descend un peu en avant de la veine jugulaire externe 
d’abord dans le même interstice fibro-celluleux interlobaire que cette veine, ensuite 
sur la face profonde du lobe superficiel de la glande, qui déborde fortement, vers 
le bas, le lobe profond. 

L'artère carotide externe pénètre dans la loge parotidienne, par la partie inférieure, 
élargie du triangle pré-stylo-hyoïdien (fig. 340). Cet orifice, situé à peu près à égale 
distance du processus styloïde et de l'angle de la mandibule (Gilis), est limité : en 
dehors, par le muscle stylo-hyoïdien ; en dedans, par le muscle stylo-glosse, le liga- 
ment stylo-mandibulaire et le ligament stylo-hyoïdien. De tous les éléments du 
bouquet de Riolan, composé des muscles et des ligaments styliens, un seul, le 
muscle stylo-hyoïdien, passe donc en dehors de l'artère. 

Arrivée dans la loge, l’artère carotide externe se creuse d’abord une gouttière sur 
la face médiale de la parotide (fig. 346) ; puis s'enfonce peu à peu dans l'épaisseur 
du lobe profond de la glande, par conséquent en dedans de la veine jugulaire externe 
(fig. 352). Elle se termine à 4 cm en moyenne au-dessus de l’angle de la mandibule. 

En dehors d’elle descend parfois une petite veine, dite veine carotide externe. 

C’est le plus souvent à son entrée dans la loge parotidienne que l'artère carotide 
externe donne l’artère auriculaire postérieure. Celle-ci monte en avant des muscles 
stylo-hyoïdien et digastrique vers le bord antérieur du processus mastoïde. Parfois 
l'artère auriculaire naît au-dessous du diaphragme stylien. Dans ce cas, elle ne tarde 
pas à pénétrer dans la loge, où elle présente la disposition que nous venons 
d'indiquer. 

L'artère carotide externe détache encore quelques rameaux parotidiens. 

Ses deux branches terminales, les artères temporale superficielle et maxillaire 
sortent de la loge parotidienne ; la première monte en avant du tragus et en avant 
de sa veine satellite, l’autre s'engage avec la veine maxillaire dans la boutonnière rétro- 
condylienne. L'une et l’autre de ces artères sont en rapport, malgré leur trajet si dif- 
férent, avec le nerf auriculo-temporal (fig. 351). 

Le nerf auriculo-temporal, en effet, rentre dans la région parotidienne par la bou- 
tonnière rétro-condylienne en passant au-dessus des vaisseaux maxillaires internes, 
traverse l'extrémité supérieure de la parotide, en croisant la face profonde des vais- 
seaux temporaux superficiels, et sort de la région en avant du tragus et en arrière 
des vaisseaux temporaux superficiels (voir la légende de la fig. 349). 

Quelques filets du rameau antérieur du nerf grand auriculaire de la branche auricur- 
laire du plexus cervical superficiel s'anastomosent avec la branche cervico-faciale 
du nerf facial. 

De nombreux nœuds lymphatiques sont inclus dans la région parotidienne. On les 
distingue, au point de vue topographique, en nœuds supra-fasciaux, infra-fasciaux 
et en nœuds profonds intraglandulaires. 

Les nœuds supra-fasciaux sont placés en avant du tragus. Le plus souvent ce 
groupe ne comprend qu’un seul nœud. 

Les nœuds supra-fasciaux antérieurs ou pré-auriculaires et inférieurs ou sous- 
auriculaires siègent à la surface de la glande, sous le fascia, les uns sont en avant 
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de l’auricule de l'oreille ; les autres, vers le pôle inférieur de la parotide, à la sortie 
de la veine jugulaire externe. 

Les nœuds profonds intraglandulaires sont, pour la plupart, groupés dans le plan 
celluleux qui sépare les deux lobes parotidiens, le long des veines jugulaire externe 
et rétromandibulaire ; certains siègent encore le long de l'artère carotide externe ou 
bien dans le corps même de la glande, sans rapports immédiats avec ces vaisseaux 
(fig. 352). 

m ESPACE SOUS-PAROTIDIEN ANTÉRIEUR. L'espace sous-parotidien antérieur est la 
partie pré-parotidienne de l’espace pré-stylien. 

1. Parois. Il a la forme d’un prisme triangulaire et ses parois ont la même orien- 
tation que celles de l’espace maxillo-pharyngien dont l’espace sous-parotidien 
antérieur constitue le segment le plus antérieur (fig. 344 et 352). 

La région présente donc: 1° deux extrémités, l’une, supérieure, l’autre, infé- 
rieure ; de même que les extrémités de l’espace maxillo-pharyngien, elles répondent 
à la partie pétro-tympanique de l’os temporal en haut et, en bas, du plan horizontal 
tangent au bord inférieur de la mandibule ; 2° trois parois : latérale, médiale et 
postérieure. 


a) PAROI LATÉRALE. Cette paroi est formée en bas par le muscle ptérygoïdien médial 
et son fascia, en haut par le fascia interptérygoïdien qui s'étend au-dessus du muscle 
ptérygoïdien médial jusqu’à la base du crâne. 

b) PAROI MÉDIALE. La paroi médiale se confond avec la partie correspondante de la 
paroi latérale du pharynx. Elle a une constitution bien différente suivant qu’on l’exa- 
mine au-dessus ou au-dessous d’un plan mené par le palais mou (fig. 344). 

Au-dessus du palais mou, la paroi pharyngienne comprend, en plus de la muqueuse 
pharyngienne : 1° trois plans musculaires : le muscle élévateur du voile du palais en 
dedans, le muscle tenseur du voile du palais en dehors, et, entre les deux, la partie 
supérieure du muscle constricteur supérieur du pharynx, qui s’arrête en haut, à 
quelque distance au-dessous de la trompe ; 2° trois plans celluleux ou fasciaux qui 
recouvrent ces muscles ou les séparent les uns des autres. 

En sorte que l’on trouve sur une coupe de la paroi pharyngienne, et de dedans 
en dehors (fig. 344) : 1° la muqueuse ; 2° un feuillet celluleux sous-muqueux recou- 
vrant le nerf carotidien interne, et en continuité en bas et en arrière avec le fascia 
pharyngo-basilaire ; 8° le nerf carotidien interne ; 4° le fascia salpingo-pharyngien 
ou le muscle constricteur supérieur ; 5° le revêtement fascial latéral de ce muscle, 
c'est-à-dire le fascia pharyngo-basilaire ; 6° le muscle tenseur du voile du palais ; 
7° un feuillet fibreux qui recouvre la face latérale de ce dernier muscle (voir p. 500). 

Il existe encore, appliquée sur la face latérale de la paroi latérale du pharynx, en 
arrière du bord postérieur du muscle tenseur du voile du palais, dans le prolonge- 
ment de ce muscle, une lame fibreuse triangulaire décrite par Leblanc sous le nom 
de ligament tympano-ptérygo-mandibulaire. Ce ligament est tendu de l'extrémité anté- 
rieure du processus tubaire de l’os tympanal, au bord postérieur de l'aile médiale 
du processus ptérygoïde et, au-dessous de ce processus, au fascia pharyngo-basi- 
laire. Il est le reliquat d’un faisceau du muscle tenseur du voile du palais (Leblanc). 


591 




















ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE DE LA TÊTE ET DU COU 





FACE 


Au-dessous du palais mou, la paroi pharyngienne répond à la tonsille palatine et 
aux piliers du palais mou. Immédiatement en dehors de la couche latérale de la ton- 
sille palatine, appelée coque amygdalienne, on rencontre de dedans en dehors 
(fig. 352 et fig. 344) : 1° le fascia pharyngo-basilaire ; 2° une couche musculaire com- 
prenant les faisceaux inconstants du muscle amygdalo-glosse, les faisceaux 
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Ligament ptér/go-mandibulaire 


Muscle palato-glosse 
Pli triangulaire 


Muscle amygdalo-glosse M. buccinateur 


Tonsille palatine N. lingual 


M, masséter 


À. et N, alvéolaire inférieur 
Lig. stylo-mandibulaire 


Espace para-tonsilaire 
M. stylo-glosse 
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Gg. cerv. sup. du symp. 





Cloison sagittale 
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Fig. 352 . Coupe horizontale de l'espace maxillo-pharyngien (demi-schématique). 
Le nerf glosso-pharyngien est indiqué par une flèche qui montre le trajet que suit ce nerf en dehors du muscle stylo- 


pharyngien pour gagner la face profonde du muscle stylo-glosse. 
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tonsillaires du muscle stylo-pharyngien, le muscle constricteur supérieur du pha- 
rynx ; 8° le fascia pharyngo-basilaire, épaissi, comme le dit Descomps, « de tous les 
riches plexus vasculo-nerveux péripharyngiens adjacents à lui, confondus avec lui, 
ainsi que du tissu cellulaire qui les porte » ; 4° le muscle stylo-glosse. 

Les deux parois latérale et médiale de l’espace sous-parotidien antérieur, très rap- 
prochées l’une de l’autre, limitent un angle dièdre très aigu, ouvert en arrière. L'arête 
de cet angle répond : 1 en haut, à la ligne de contact entre le fascia du muscle 
tenseur du voile du palais et celui du muscle ptérygoïdien médial ; 1 plus bas, au 
ligament ptérygo-mandibulaire ; 1 au-dessous de ce ligament, enfin, à la ligne de 
jonction de la partie antéro-inférieure du fascia interptérygoïdien avec le prolonge- 
ment lingual du fascia pharyngo-basilaire. 


c) PAROI POSTÉRIEURE. La paroi postérieure de la région répond à la parotide recou- 
verte en avant par le ligament stylo-mandibulaire, par le faisceau mandibulaire du 
muscle stylo-glosse ou bien par le tissu fibreux qui le représente enfin par la mince 
lame fibro-celluleuse qui comble l'intervalle compris entre le ligament stylo-man- 
dibulaire d’une part, le ligament sphéno-mandibulaire et le bord postérieur du 
muscle ptérygoïdien médial d’autre part. 


d) CONNEXIONS DE L'ESPACE SOUS-PAROTIDIEN ANTÉRIEUR AVEC LA RÉGION SUBMANDI- 
BULAIRE. L'espace limité par les parois que nous venons de décrire, très étroit en 
haut, augmente de largeur de haut en bas. Son extrémité supérieure est en effet 
réduite à la ligne qui sépare, sur la base du crâne, les attaches du fascia interpté- 
rygoïdien des insertions du fascia du muscle tenseur du voile du palais. L'espace 
s'élargit graduellement de haut en bas et d'avant en arrière à mesure que le muscle 
ptérygoïdien médial se rapproche de ses insertions inférieures (fig. 344). 

La partie inférieure, élargie, de l’espace para-tonsillaire est occupée par l’extré- 
mité postérieure de la glande sub-mandibulaire (fig. 344). En réalité, l’espace sous- 
parotidien antérieur proprement dit s'arrête au-dessus du bord inférieur de la man- 
dibule, à peu près suivant un plan horizontal passant à égale distance du bord 
inférieur et du bord alvéolaire de la mandibule et tangent à l'extrémité inférieure 
de la tonsille. Au-dessous de ce plan, la partie pré-parotidienne de l’espace pré- 
stylien appartient à la région submandibulaire. 

Région para-amygdalienne proprement dite et région submandibulaire 
communiquent librement l’une avec l’autre. 


2. Contenu de l’espace sous-parotidien antérieur proprement dit. Cette région 
contient seulement un peu de tissu cellulo-graisseux traversé par le muscle stylo- 
glosse, des vaisseaux et des nerfs. 

Le muscle stylo-glosse descend obliquement en bas, en dedans et en avant, et 
atteint le bord latéral de la base de la langue au-dessous du pilier antérieur. Jusque- 
là, le muscle est distinct de la paroi pharyngienne dont il se rapproche graduelle- 
ment de haut en bas. Il croise ainsi obliquement le segment de la paroi 
pharyngienne en rapport avec la tonsille. 

L'artère palatine ascendante et l'artère pharyngienne ascendante montent verticale- 
ment celle-ci derrière celle-là, accompagnées de leurs veines satellites et appliquées 
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sur le fascia pharyngo-basilaire. L’artère palatine ascendante croise verticalement la 
région tonsilaire et détache à ce niveau un rameau tonsillaire (fig. 344). 

Le nerf glosso-pharyngien traverse la région en passant en dedans du muscle stylo- 
glosse. Il donne en regard de la tonsille les rameaux tonsillaires qui forment le plexus 
tonsillaire. 

Le nerf du muscle tenseur du voile du palais et le nerf du muscle tenseur du tympan 
perforent la zone criblée du fascia interptérygoïdien et se rendent aux muscles qu’ils 
animent, à travers la partie supérieure de l’espace sous-parotidien antérieur. 

Le nerf du muscle ptérygoïdien médial pénètre également dans la partie supérieure 
de la région, quand ce rameau nerveux aborde le muscle par sa face médiale (fig. 344). 

On peut encore rencontrer dans la région le rameau lingual du nerf facial. 


a) RAPPORTS VASCULAIRES DE LA TONSILLE PALATINE. La fréquence des interventions 
dont la tonsille est le siège explique l'intérêt qui s'attache à la connaissance des 
connexions entre la tonsille et les vaisseaux du voisinage. La tonsille est en rapport, 
par le seul intermédiaire de la paroi pharyngienne, avec l’artère palatine ascendante, 
avec l'artère tonsillaire avant que cette artère ne s'enfonce dans la tonsille, avec 
l'artère faciale dont la courbe juxta-pharyngée monte jusqu’à proximité de l’extré- 
mité inférieure de la tonsille (fig. 344). 

Normalement, les artères carotides externe et interne sont en arrière d’un plan 
vertico-transversal mené par le pilier postérieur du canal grand palatin. Cependant, 
ce plan peut intéresser en dehors l'artère carotide externe (Zuckerkandl). L’intervalle 
normal qui sépare ces artères de la tonsille varie entre 15 et 20 mm. Cet intervalle 
mesure en moyenne de 16 à 18 mm pour l'artère carotide externe et de 19 à 21 mm 
pour l'artère carotide interne (Thomas et Christiaens). 

Mais l'artère carotide externe décrit parfois, dans son trajet au-dessous et en 
dedans de l'extrémité inférieure de la loge parotidienne, une courbe dont la conve- 
xité dirigée en dedans et en avant se rapproche de la tonsille, d'autant plus que la 
courbure est accentuée. 


PLANCHER BUCCAL 


Le plancher buccal comprend toutes les parties molles qui ferment en bas la 
cavité orale. Il est circonscrit en avant par le corps de la mandibule, en arrière par 
l'os hyoïde. 

Un plan musculaire formé par les muscles mylo-hyoïdiens, tendu de la mandi- 
bule à l'os hyoïde, divise le plancher buccal en deux étages, l’un, inférieur, l’autre, 
supérieur. 1 L'étage inférieur est la région sus-hyoidienne. 1 L'étage supérieur se sub- 
divise en trois régions secondaires : l’une, médiane, saillante dans la cavité buccale, 
est la région linguale ; les deux autres, latérales, placées de part et d'autre de la langue, 
sont les régions sublinguales (fig. 353). 


r À. Région linguale. 


1. Rapports de la langue. Une coupe frontale intéressant la langue vers le milieu 
de sa longueur (fig. 353) montre que cet organe comprend deux parties : l’une, 
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inférieure, appelée racine de la langue, est située au-dessous d’un plan mené par le 
sillon alvéolo-lingual ; l’autre, supérieure, recouverte par la muqueuse, est la partie 
libre ou mobile de la langue. 





Septum lingual 














Masse musculaire linguale 


Sillon alvéolo-lingual 
Conduit submandibulaire 
Glande sublinguale 

Nerf lingual 

Nerf hypoglosse 

Artère sublinguale 
Muscle mylo-hyoïdien 

M. digastrique (ventre ant, 


A. subling. 


M. génio-hyoïdien Nœud lymph. sous-mental 


Fig. 353 « Coupe du plancher buccal et en particulier des régions sublinguales. 











La racine de la langue est fixée : à la mandibule par le muscle génio-glosse ; à l’os 
hyoïde, par les muscles hyo-glosse, longitudinal inférieur et les faisceaux latéraux 
du muscle longitudinal supérieur ; au processus styloïde et à l'angle de la mandibule, 
par le muscle stylo-glosse ; au palais mou, par le muscle palato-glosse. 

Elle est contiguë, de chaque côté, à la région sublinguale, et en rapport plus ou 
moins immédiat avec tous les éléments qui occupent ou traversent cette région : 
conduit submandibulaire, nerf lingual, nerf hypoglosse, artère linguale et vaisseaux 
sublinguaux, glande sublinguale (voir : Région sublinguale, ainsi que les figures 353 et 
354). 

En avant, sur la ligne médiane la racine de la langue est séparée de la mandibule 
par du tissu cellulaire lâche dans lequel Fleischmann a vu une bourse séreuse. 

En arrière, la racine de la langue est en rapport avec la face antérieure de l’épi- 
glotte ; elle lui est reliée par les plis glosso-épiglottique médian et latéral. Ces plis 
et leur contenu cellulo-fibreux sont séparés par la membrane hyo-épiglottique, de 
l’espace hyo-thyro-épiglottique situé au-dessous de cette membrane (Voir fig. 322). 

La partie libre de la langue, quand elle est au repos et quand les mâchoires sont 
rapprochées, présente une partie antérieure horizontale en rapport avec le palais dur 
et une partie postérieure verticale en rapport avec le pharynx et l'extrémité supé- 
rieure, libre, de l’épiglotte. Le coude situé à l’union des parties horizontale et 
verticale de la langue répond à l’isthme du gosier. 

En avant et sur les côtés, la langue s’appuie aux arcades alvéolo-dentaires. 


2. Rapports des éléments anatomiques de la langue. Une coupe vertico-trans- 
versale intéressant la partie moyenne de la langue montre que chaque moitié 
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latérale de cet organe est constituée par une masse musculaire unie, sur la ligne 
médiane à celle du côté opposé : par le septum lingual et, au-dessous du septum, 
par des fibres entrecroisées des muscles génio-glosses. En bas, un interstice celluleux 
étroit, suivi par quelques vaisseaux lymphatiques de la langue, divise le corps 
charnu en deux moitiés latérales. 

Chaque masse musculaire latérale est constituée, de dedans en dehors, par les 
muscles génio-glosse, longitudinal inférieur, hyo-glosse et, le long des bords laté- 
raux de la langue, par les muscles stylo-glosse, palato-glosse, amygdalo-glosse, 
pharyngo-glosse (voir fig. 287). Le muscle longitudinal supérieur recouvre cette masse 
musculaire. Le muscle génio-hyoïdien est au-dessous. 

L’artère linguale recouverte par le muscle hyo-glosse chemine au-dessous du 
muscle longitudinal inférieur. Elle donne l’artère dorsale de la langue en regard du 
ventre postérieur du muscle digastrique. 

Les lymphatiques centraux de la langue descendent dans l’interstice celluleux 
sagittal qui sépare les deux muscles génio-glosses ; ils passent ensuite entre les 
muscles génio-glosses et génio-hyoïdiens. 1 Les lymphatiques marginaux descen- 
dent en dehors du corps musculaire lingual, ou bien le long de l'artère linguale, sous 
le muscle hyoglosse. L1 Des nœuds linguaux peuvent être intercalés sur le trajet de 
ces collecteurs. 


Fr B. Région sublinguale. 


« SITUATION ET LIMITES. La région sublinguale comprend l’espace situé entre la 
racine de la langue en dedans, la mandibule en dehors, le muscle mylo-hyoïdien en 
bas et la muqueuse du sillon alvéolo-lingual en haut. Cet espace constitue la loge 
sublinguale. 

Nous décrirons d’abord les parois de la loge sublinguale, ensuite son contenu. 


= LOGE SUBLINGUALE. On peut considérer à cette loge quatre parois et deux extré- 
mités (fig. 353 et 360). 

1° La paroi médiale est formée par les muscles génio-glosse et génio-hyoïdien en 
avant et par la partie antérieure du muscle hyo-glosse en arrière ; celui-ci est en 
dehors du muscle génio-glosse qu’il recouvre en partie. 

2° La paroi latérale osseuse est constituée par la fossette sublinguale de la 
mandibule. 

3° La paroi inférieure est formée par le muscle mylo-hyoïdien qui prolonge la paroi 
latérale en bas et en dedans. La glande envoie parfois, à travers le muscle mylo- 
hyoïdien, des lobules aberrants qui, peut-être, sont le point de départ d’une variété 
de grenouillette supra-hyoïdienne. 

4° La paroi supérieure est représentée par la muqueuse du sillon alvéolo-lingual, 
et en particulier par la muqueuse de l’'éminence sublinguale. 

5° L'extrémité antérieure, étroite, communique sur la ligne médiane avec celle du 
côté opposé. 

6° L’extrémité postérieure, large, s'ouvre dans la loge sous-mandibulaire (fig. 360). 


596 





ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE DE LA TÊTE ET DU COU 
FACE 








# CONTENU. La loge sublinguale renferme : la glande sublinguale, le prolongement 
antérieur de la glande submandibulaire, le conduit submandibulaire, les nerfs lingual 
et hypoglosse, enfin les vaisseaux sublinguaux (fig. 353 et 354). 









GI. subling. 
A. subling. 


NT N. TE 


N,. lingual 
Conduit submandibulaire 


Nerf hypoglosse 


A. faciale 


GI. submandibulaire 
V. faciale 


Fig. 354 « Région sublinguale. 











La glande sublinguale est allongée et aplatie transversalement (fig. 353). Elle occupe 
la plus grande partie de la loge sublinguale. 1 Sa face latérale s'applique en haut 
sur la fossette sublinguale de la mandibule, en bas sur le muscle mylo-hyoïdien. 
1 Son bord supérieur est uni à la muqueuse qu’elle soulève, par les canaux excré- 
teurs de la glande. L1 Son bord inférieur longe l’angle formé par les muscles génio- 
hyoïdien et mylo-hyoïdien. 1 L'extrémité antérieure de la glande n’est séparée, sur 
la ligne médiane, de la glande sublinguale opposée que par une étroite bande de 
tissu cellulaire lâche dans lequel Fleischmann a décrit une bourse séreuse. L1 L'extré- 
mité postérieure s’accole à la face latérale du prolongement antérieur de la glande 
sub-mandibulaire. 1 La face médiale, enfin, est en rapport avec la paroi médiale de 
la loge. C’est en dedans de la glande, entre sa face médiale et la masse musculaire 
de la langue, que cheminent le conduit submandibulaire, le nerf lingual, le nerf 
hypoglosse et les vaisseaux sublinguaux. 


597 














ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE DE LA TÊTE ET DU COU 





FACE 


Le conduit submandibulaire, dirigé en avant et en dedans, est accompagné par le 
prolongement antérieur de la glande submandibulaire. Celui-ci se place entre le 
canal qui est en dedans de lui et l'extrémité postérieure de la glande sublinguale 
qui est en dehors (fig. 360). 

Le nerf lingual contourne le conduit submandibulaire en passant successivement 
en dehors, en dessous, puis en dedans de ce canal. Il donne un rameau à la glande 
sublinguale, qui se ramifie sur l'extrémité postérieure et sur la face latérale de cette 
glande. 

Le nerf hypoglosse s'avance dans la partie inférieure de l’interstice qui sépare le 
muscle mylo-hyoïdien du muscle hyo-glosse. Il est à quelque distance au-dessous 
du conduit submandibulaire et du nerf lingual, auquel il est uni par une anastomose. 
Ses ramifications terminales s’épanouissent sur la face latérale du muscle génio- 
glosse, en dedans de la glande. 

La veine comitans du nerf hypoglosse court le long du nerf hypoglosse et immédia- 
tement au-dessous de lui. 

L'artère linguale, qu'accompagnent de petites veines profondes, est en dedans de 
la loge sublinguale, dont elle est séparée par l'épaisseur du muscle hyo-glosse. Elle 
se divise en avant de ce muscle. Là L'artère sublinguale, qui est une de ses branches 
terminales, chemine sur la face médiale de la glande, près de son bord inférieur. 

Les troncs lymphatiques marginaux de la langue passent les uns en dedans, les autres 
en dehors de la glande. Des nœuds linguaux interrupteurs peuvent se trouver Sur 
leur trajet. 1 Avec les troncs marginaux internes, cheminent des collecteurs lym- 
phatiques de la glande sublinguale. 


Fr C. Région supra-hyoïdienne. 


# SITUATION ET LIMITES. La région supra-hyoïdienne est située au-dessous des 
régions linguale et sublinguale dont elle est séparée, en avant tout au moins, par 
les muscles mylo-hyoïdiens. Elle comprend, dans les limites du plancher buccal, les 
muscles mylo-hyoïdiens et toutes les parties molles sous-jacentes à ces muscles 
jusqu’à la peau. 

= FORME EXTÉRIEURE. Superficiellement, la région répond à tout l’espace qui s'étend 
en arrière de la parabole dessinée par la mandibule, jusqu’à l'os hyoïde. Dans l’atti- 
tude normale de la tête, cette surface est plane ou convexe, suivant l’'embonpoint 
du sujet. 


CONSTITUTION. La région est recouverte dans toute son étendue par trois plans 
superficiels : 1° par la peau, épaisse, souple et mobile ; 2° par un pannicule adipeux, 
d'épaisseur variable, limité profondément par le fascia superficialis ; celui-ci est 
dédoublé sur la plus grande partie de l’étendue de la région pour recouvrir les faces 
superficielle et profonde du platysma ; 8° par une couche de tissu cellulaire lamelleux 
contenant des ramifications artérielles insignifiantes, quelques petites veines, bran- 
ches d’origine de la veine jugulaire antérieure, des rameaux de la branche transverse 
du plexus cervical superficiel et une ramification du nerf facial destinée au platysma. 
On y rencontre aussi, mais rarement, un ou deux nœuds superficiels (fig. 357). 
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Platysma 


M. digastrique 


Lame superf. du fascia cer. — Nœud lymphatique 
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Nœud lymp. 
submandib. 


V. faciale 

A. faciale 

Glande submandibulaire 
Lame superf. 

du fascia cerv. 


Platysma 


Fig. 355 « Région sus-hyoïdienne. 

La peau et le muscle cutané ont été sectionnés et rabattus — Le fascia ayant été incisé et récliné dans la région 
supra-hyoïdienne médiane, l'on voit le muscle mylo-hyoïdien et un nœud lymphatique sous-mental infra-fascial — 
La loge submandibulaire droite a été ouverte. 








| 








Les plans sous-jacents, fascia et couches infra-fasciales, ont une disposition dif- 

férente au milieu et sur les côtés. Aussi peut-on diviser la région en trois segments 
ou régions secondaires : un trigone submental et deux trigones submandibulaires 
encore appelés régions sous-maxillaires. 
1. Trigone submental. On trouve dans cette région, au-dessous du tissu cellulaire 
sous-cutané (fig. 355) : 1° la lame superficielle du fascia cervical tendue entre le bord infé- 
rieur de la mandibule et le corps de l'os hyoïde ; 2° un premier plan musculaire formé 
par les ventres antérieurs du muscle digastrique, qui recouvrent en partie un 
deuxième plan musculaire constitué par les muscles mylo-hyoïdiens. 

Dans l’espace compris entre les ventres antérieurs du muscle digastrique, il 
existe, appliqués sur le muscle mylo-hyoïdien, les nœuds lymphatiques du groupe 
sous-mental et les dernières ramifications de l'artère et des veines sous-mentales. 
Les nœuds sous-mentaux sont normalement infra-fasciaux. 


2. Trigone submandibulaire. Cette région comprend la loge submandibulaire et 
son contenu. 


a) LOGE SUBMANDIBULAIRE. Vue en coupe vertico-transversale, cette loge est triangu- 
laire (fig. 356). On lui reconnaît trois parois : l’une, supéro-latérale, une deuxième, 
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A. mylo-hyoïdienne 
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M. sous-hyoïdien 
Glande submandibulaire 


Fig. 356 « Coupe vertico-transversale de la région submandibulaire. 











inféro-latérale, la troisième, médiale. Elle présente, en outre, deux extrémités, l’une, 
antérieure, l’autre, postérieure. 


Paroi supéro-latérale. Cette paroi est constituée : en avant, par la fossette submandi- 
bulaire de la mandibule (fig. 356); en arrière, par la partie inférieure du muscle 
ptérygoïdien médial qui s'attache à l'angle de la mandibule (fig. 344). 


Paroi inféro-latérale. La paroi inféro-latérale est formée par la lame superficielle du 
fascia cervical. On sait que ce fascia se divise, le long du bord inférieur de la glande 
submandibulaire, un peu au-dessous de l’os hyoïde, en deux feuillets : l’un, profond, 
réfléchi, passe sous la glande et s'attache à l’os hyoïde ; l’autre, superficiel, direct, 
passe en dehors de la glande et va s’insérer au bord inférieur de la mandibule (fig. 356 
et 357). C’est ce feuillet direct qui forme la paroi inféro-latérale de la loge 
submandibulaire. 


Paroi médiale. 

a) Au-dessous de l'os hyoïde, la paroi médiale est constituée : par le feuillet 
réfléchi de la lame superficielle du fascia cervical ; ce feuillet, accolé à la lame pré- 
trachéale du fascia cervical, recouvre de bas en haut les muscles sous-hyoïdiens et 
s'attache au bord latéral de la grande corne de l’os hyoïde, soit directement, soit 
après avoir contourné le tendon intermédiaire du muscle digastrique dans la région 
où ce tendon longe en haut l'os hyoïde (fig. 356 et 357). 
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b) Au-dessus de l'os hyoïde, la paroi médiale est formée par les muscles digas- 
trique, stylo-hyoïdien, mylo-hyoïdien et hyo-glosse et, en arrière, par la partie de 
la paroi pharyngienne attenante à la base de la langue (fig. 357 à 360). Tous ces 
muscles sont séparés de la cavité de la loge par leur revêtement fibro-celluleux. 

Le muscle digastrique est le plus superficiel des trois. Son ventre postérieur est 
longé par le muscle stylo-hyoïdien et son tendon intermédiaire est relié à l'os hyoïde 
sous-jacent par des expansions tendineuses et par la coulisse fibreuse qui lui forme 
le feuillet réfléchi du fascia (fig. 356, 358 et 359). 

Le muscle mylo-hyoïdien est en partie recouvert par le muscle digastrique et 
recouvre en partie le muscle hyoglosse. Sur ce dernier muscle s'étend un mince revé- 
tement cellulo-fibreux qui s’accole en général, le long du tendon intermédiaire du 
muscle digastrique, au feuillet réfléchi de la lame superficielle du fascia cervical 
(fig. 356). 

Les deux muscles hyoglosse et mylo-hyoïdien s’écartent l’un de l’autre de bas 
en haut et ménagent entre eux un intervalle qui est la loge sublinguale. 

Ainsi la loge submandibulaire communique avec la région sublinguale en dedans 
du bord postérieur du mylo-hyoïdien (fig. 357, 359 et 360). 














Nœud superf. 
sous-mental 

À. mylo-hyoïd. 
Plan infra-fascial 


Nœud lymphatique | 
submandibulaire ! 


N. mylo-hyoïd. M, mylo-hyoïdien 
Prolong. ant. : ; 
Glande submandibulaire M. digastrique 
Nerf hypoglosse Triangle de Pirogoff 
À. faciale 
V. faciale Fascia 


Triangle de Béclard Platysma 


Fig. 357 « Région submandibulaire. 

La loge submandibulaire est ouverte, mais non disséquée : la glande submandibulaire est réclinée vers le haut et l'on 
voit la paroi médiale de la loge submandibulaire. Cette figure montre également le prolongement antérieur de la 
glande submandibulaire qui passe, avec le conduit submandibulaire, en dedans du muscle mylo-hyoïdien. 
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Fig. 358 « Région submandibulaire disséquée. La glande submandibulaire est vue par sa face inféro-médiale ou 
superficielle. 











Dans la paroi médiale de la loge submandibulaire sont inclus dans des plans dif- 
férents, le nerf hypoglosse, l’artère et les veines linguales, l'artère faciale (fig. 357 et 
359). 

Le nerf hypoglosse croise d’arrière en avant la face latérale du muscle hyoglosse. 
Il est contenu, avec la veine linguale principale qui longe son bord inférieur, dans un 
dédoublement du fascia cellulo-fibreux qui recouvre le muscle (fig. 356). Ce nerf et 
ce vaisseau s’enfoncent en avant dans la région sublinguale. 

Le bord postérieur du muscle hyo-glosse limite, avec le ventre postérieur du 
muscle digastrique et la grande corne de l'os hyoïde, un espace triangulaire, le 
triangle de Béclard (fig. 357), dans l'aire duquel passent : en dedans du muscle hyo- 
glosse, l'artère linguale ; en dehors du muscle, le nerf hypoglosse (fig. 359). 

Cette artère passe encore dans l'aire d’un autre triangle, dit triangle de Pirogoff, 
limité par le tendon intermédiaire du muscle digastrique en bas, le nerf hypoglosse 
en haut et le bord postérieur du muscle mylo-hyoïdien en avant. Dans l’intervalle 
qui sépare les deux triangles, en regard du ventre postérieur du muscle digastrique, 
l'artère linguale donne l'artère dorsale de la langue. 

L'artère faciale monte d’abord appliquée sur la paroi pharyngienne et passe en 
dedans des muscles digastrique et stylo-hyoïdien. Ce n’est qu'au-dessus de ces 
muscles qu’elle entre dans la loge submandibulaire en traversant le fascia qui unit 
le ventre postérieur du muscle digastrique et le muscle stylo-hyoïdien au muscle 
stylo-glosse (fig. 344 et fig. 304). 
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Extrémité postérieure. L'extrémité postérieure de la loge submandibulaire occupe la 
partie inférieure de l’espace para-tonsilaire. Elle est limitée en arrière par la cloison 
mandibulo-parotidienne qui sépare la loge submandibulaire de la loge parotidienne. 

Cette cloison est constituée d’une manière différente au-dessus et au-dessous de 
l’angle de la mâchoire, car la loge submandibulaire est en contact avec la parotide 
d’une part au-dessous et en arrière de l’angle de la mâchoire, d'autre part au-dessus 
et en dedans de cet angle. 

Au-dessous de l’angle de la mâchoire, la cloison mandibulaire est formée : 1° par 
la bandelette mandibulaire qui réunit le muscle sterno-cléido-mastoïdien à la man- 
dibule ; 2° par une expansion du fascia du diaphragme stylien qui se porte en bas 
et en avant, s’unit à la bandelette mandibulaire en dehors, au ligament stylo-man- 
dibulaire en dedans, et comble l'intervalle compris entre ces deux ligaments. 

Au-dessus et en dedans de l'angle, la cloison est constituée par le chef mandi- 
bulaire du muscle stylo-glosse ou par le feuillet fibreux qui le représente, et, plus 
haut, par le ligament stylo-mandibulaire et par la partie fasciale mince, de la paroi 
parotidienne antérieure ; cette partie de la cloison est unie en bas et en arrière, par 
ce même ligament stylo-mandibulaire à la partie sous-jacente et rétro-mandibulaire. 

En haut, l'extrémité postérieure de la loge submandibulaire communique libre- 
ment avec la région tonsilaire (fig. 344 et fig. 304). 


Extrémité antérieure. Cette extrémité de la loge est un peu en arrière du ventre anté- 
rieur du muscle digastrique. En ce point, le revêtement du muscle mylo-hyoïdien 
s'unit à la lame superficielle du fascia cervical (fig. 355). 
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Fig. 359 « Région submandibulaire disséquée. La glande submandibulaire a été réclinée en haut pour mettre à 
découvert la paroi médiale de la loge infra-mandibulaire. — Le tronc veineux thyro-linguo-facial siège normalement 
plus bas, au-dessous de l'origine de l'artère linguale (voir fig. 368). 
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CONTENU. La loge submandibulaire contient la glande submandibulaire, les vais- 
seaux faciaux, le nerf lingual, les vaisseaux et nerf mylo-hyoïdiens et des nœuds 
lymphatiques (fig. 355 à 357). 

La glande submandibulaire se modèle sur la loge qui la contient. L1 Ses faces et ses 
extrémités s'adaptent aux faces et aux extrémités de la loge. Son bord inférieur 
déborde très souvent en bas la grande corne de l’os hyoïde. L1 Son bord supérieur 
longe en avant l'insertion mandibulaire du muscle mylo-hyoïdien. Il répond en 
arrière au sillon alvéolo-lingual et à l’espace para-tonsilaire. Entre la muqueuse du 
sillon alvéolo-lingual et la glande passe le nerf lingual. Le nœud lymphatique sub- 
mandibulaire appendu à ce nerf repose sur la glande (fig 354). 

De la face médiale de la glande se détache le conduit submandibulaire (fig. 354). Ce 
canal se porte en avant, en dedans et en haut, accompagné sur une étendue variable 
par le prolongement antérieur de la glande qui est en dehors du conduit subman- 
dibulaire. Celui-ci pénètre avec ce prolongement dans la région sublinguale en 
passant dans l'intervalle qui sépare les muscles mylo-hyoïdien et hyo-glosse (fig. 354, 
359 et 360). 





Gl. sublinguale 
Corps musc. ling. 


Vaiss. sublinguaux \ | 
M. hyo-glosse M. masséter 


Extr. post. de la gl. subling. 













Conduit submandib. sectionné 


Prolong. ant. de la glande 
submandibulaire 
Cavité pharyng. 


Glande submandibulaire 
M. stylo-hyoïdien 
A. carotide ext. 


A. carotide int. M, st.-cléido-mast. 


V. jugul. int. 


Fig. 360 « Coupe horizontale des régions sublinguale et submandibulaire, passant en arrière à travers le bord inférieur 
de la mandibule, près de l'angle. Le filet qui désigne la glande submandibulaire touche en passant l'artère faciale. 
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Le conduit submandibulaire est contourné par le nerf lingual comme nous le 
dirons plus loin. 

Le prolongement antérieur de la glande submandibulaire est toujours en dehors 
du conduit submandibulaire et se place, quand il déborde l'extrémité postérieure 
de la glande sublinguale, en dedans de celle-ci. 

Les vaisseaux faciaux sont contenus dans la loge submandibulaire. 

L'artère faciale pénètre dans cette loge en dedans et au-dessus du ventre postérieur 
du muscle digastrique et du muscle stylo-hyoïdien. Elle contourne la face profonde, 
puis la face supéro-latérale de la glande près de son extrémité postérieure et sort 
de la loge au-dessous du bord inférieur de la mandibule et en regard de l'angle 
antéro-inférieur du muscle masséter. Dans sa courbe autour de la glande, l'artère 
touche la paroi pharyngienne au voisinage de l'extrémité inférieure de la tonsille, 
et détache à ce niveau l'artère palatine ascendante (Voir fig. 344 et fig. 304). L'artère 
faciale donne ensuite, dans la loge submandibulaire, des rameaux glandulaires et 
l'artère sous-mentale. 

La veine faciale croise la face inféro-latérale de la glande. Elle est le plus souvent 
directement appliquée sur celle-ci; parfois, mais rarement, elle chemine dans un 
dédoublement de la lame superficielle du fascia cervical. 

Le nerf lingual, à son entrée dans la loge submandibulaire, est situé sur le bord 
supérieur de la glande et au-dessous de la muqueuse. Il descend ensuite sur la face 
médiale de la glande submandibulaire, où il rencontre le conduit submandibulaire. 
Il contourne ce canal de dehors en dedans en passant au-dessous de lui et pénètre 
dans la région sublinguale. 

Le nœud lymphatique submandibulaire est placé, comme le nerf lingual auquel il est 
uni, sur le bord supérieur de la glande. 

Les vaisseaux et nerf mylo-hyoïdien cheminent au-dessus de la glande submandi- 
bulaire, au-dessous et le long de l’insertion mandibulaire du muscle mylo-hyoïdien 
(fig. 356). 

Les nœuds lymphatiques submandibulaires préglandulaire, prévasculaire et rétro- 
vasculaire, longent généralement le bord inférieur de la mandibule. Les nœuds rétro- 
glandulaires sont plus profondément placés en arrière de la glande. 


FIL COUJ 


Le cou est placé entre la tête et le thorax. Nous avons décrit avec la tête la région 
sus-hyoïdienne. Aussi, avec Malgaigne, nous donnerons au cou comme limites : en 
avant et en haut, la dépression semi-circulaire qui répond profondément à l’os 
hyoïde ; en avant et en bas, la fourchette sternale et les clavicules ; en arrière et en 
haut, la protubérance occipitale externe et la ligne nuchale supérieure ; en arrière 
et en bas, une ligne menée de l’extrémité latérale de la clavicule au processus de la 
septième vertèbre cervicale. 

La forme du cou varie avec l’âge, le sexe et l’embonpoint du sujet. Cependant, 
Richet fait très justement remarquer que la longueur du cou est à peu près la même 
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PROJECTIONS VERTÉBRALES 


Articulation _atlanto-occipitale — Plancher des 
cavités nasales. 

C | — Collet du bulbe — pôle supérieur du ganglion 
Les : / sympathique cervical supérieur. 

CI/C2 — Palais mou et tonsille palatine. 

C 2 — Fente labiale. 

C 3 — Angle de la mandibule — pôle inférieur 






Articulation atlanto- 
occipitale 
Ci 


C2 du ganglion symp. cervical sup. extrémité supérieure 
Ca de l'épiglotte. 
C 4 — Os hyoïde — glande submandibulaire — 
C4 bifurcation carotidienne. 
CS C 5 — Bord supérieur du cartilage thyroïde. 
cé C 6 — Ventricule laryngé — ganglion sympathique 
cervical moyen. 
C7 C 7 — Cartilage cricoïde — début de la trachée 
TI et de l'æsophage. 
T2 


Fig. 361 « Repères topographiques vertébraux. 








chez tous les individus. L'apparente brièveté du cou que présentent certaines per- 
sonnes tient à leur embonpoint. 

Nous distinguons au cou: une région antérieure médiane, la région cervicale 
antérieure ; deux régions latérales qui sont la région sterno-cléido-mastoïdienne et 
la fosse supraclaviculaire, enfin, une région postérieure, la nuque. 

Les os de la colonne cervicale, ses articulations, les muscles prévertébraux et la 
lame prévertébrale du fascia cervical, enfin la partie correspondante du canal ver- 
tébral et son contenu ont fait l’objet de longues descriptions auxquelles nous 
renvoyons le lecteur. 


PROJECTIONS VERTÉBRALES 


Les différentes parties du squelette facial, les viscères du cou, les divisions vas- 
culaires se projettent avec assez de constance sur les vertèbres cervicales pour que 
celles-ci puissent servir de repère. Ces notions topographiques, ces niveaux verté- 
braux, utiles à connaître, sont présentés dans la figure 361. 
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RÉGION CERVICALE ANTÉRIEURE 


# SITUATION ET LIMITES. La région cervicale antérieure occupe la partie médiane et 
antérieure du cou. Elle est limitée en haut par l’os hyoïde, en bas par la fourchette 
sternale, latéralement par le bord antérieur des muscles sterno-cléido-mastoïdiens. 
En profondeur, la région s'étend jusqu’à la colonne vertébrale que recouvrent les 
muscles prévertébraux et la lame prévertébrale du fascia cervical. 


= FORME EXTÉRIEURE. La région a la forme d’un triangle à base supérieure. On 
reconnaît au toucher, à l'extrémité supérieure de la région, l'os hyoïde et, au- 
dessous de lui, une dépression transversale thyro-hyoïdienne, en rapport avec 
l’espace compris entre l'os hyoïde et le bord supérieur du cartilage thyroïde. Au- 
dessous et sur la ligne médiane, se voit la proéminence laryngée. Plus bas, le doigt 
sent la dépression intercrico-thyroïdienne et le cartilage cricoïde. Enfin, la partie 
inférieure de la région est occupée par la fossette supra-sternale. De cette fossette 
part de chaque côté un sillon qui monte le long du bord antérieur du muscle sterno- 
cléido-mastoïdien. 

# CONSTITUTION 


1. Plans superficiels ou supra-fasciaux. Sous la peau, fine et mobile, on trouve 
un pannicule adipeux d'épaisseur variable. 

Le fascia superficialis qui le limite profondément se dédouble sur les parties laté- 
rales de la région pour envelopper le platysma (fig. 362). 

Le fascia superficialis est séparé du fascia par une très mince couche de tissu 
lamelleux lâche. Dans ce tissu sous-cutané qui contient quelques ramifications ter- 
minales de la branche transverse du plexus cervical superficiel, cheminent en haut 
les veines jugulaires antérieures avant qu’elles ne s’enfoncent dans un dédouble- 
ment du fascia. 


2. Facsia. La lame superficielle du fascia cervical, sous-jacente au tissu cellulaire 
sous-cutané, s'étend sur toute la région. Elle adhère en haut à l’os hyoïde, se fixe 
en bas sur le bord antérieur de la fourchette sternale et se dédouble sur les côtés 
pour engainer les muscles sterno-cléido-mastoïdiens. Les veines jugulaires anté- 
rieures ainsi que les lymphatiques de la voie jugulaire antérieure la traversent à un 
niveau variable et cheminent ensuite dans son épaisseur avant de pénétrer dans 
l’espace sus-sternal. 


3. Espace sus-sternal. La lame superficielle du fascia cervical est soudée dans la 
partie médiane au feuillet superficiel de la lame prétrachéale du fascia cervical, sauf 
en bas, au-dessous de la glande thyroïde et en avant de la partie inférieure de cette 
glande, où les deux fascias s’écartent l’un de l’autre pour aller s’attacher l’un au bord 
antérieur, l’autre au bord postérieur de la fourchette sternale (fig. 363). L'espace sus- 
sternal ainsi délimité est fermé en dehors par l’adhérence de la lame prétrachéale 
du fascia cervical au bord antérieur de la gaine du muscle sterno-cléido-mastoïdien. 

Cependant, au niveau des diverticules latéraux de l’espace supra-sternal (voir 
p. 211), l’union des deux fascias se fait sur la face postérieure du muscle. 
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Lame superficielle du fascia cervical 


Platysma 


V. jug ant. 


Anastom. transv. 


Lig. interclaviculaire 


Fig. 362 « Région cervicale antérieure. Plans supra-fasciaux et espace sus-sternal. 
Le fascia a été incisé à la partie inférieure de la région pour montrer l'espace sus-sternal. 











Dans l’espace sus-sternal, on trouve, dans du tissu cellulo-graisseux : la partie 
inférieure des veines jugulaires antérieures et leur anastomose transversale, les vais- 
seaux et les nœuds lymphatiques de la voie jugulaire antérieure. 


4. Muscles supra-hyoïdiens et lame prétrachéale du fascia cervical. En arrière 
de la lame superficielle du fascia cervical et de l’espace supra-sternal, il existe deux 
plans musculo-fasciaux formés par les muscles supra-hyoïdiens et par les feuillets 
de la lame prétrachéale du fascia cervical qui les enveloppe (fig. 364 et 365). 

Le premier plan comprend, de chaque côté, les muscles sterno-cléido-hyoïdien en 
dedans et omo-hyoïdien en dehors, engainés par le feuillet superficiel de la lame 
prétrachéale du fascia cervical. Le muscle omo-hyoïdien appartient à la région par 
son extrémité supérieure seulement ; le muscle sterno-hyoïdien est, au contraire, 
situé en grande partie dans la région, à l'exception de son extrémité inférieure qui 
se cache en arrière du muscle sterno-cléido-mastoïdien et de l'articulation sterno- 
claviculaire. Li Les muscles de ce premier plan divergent de haut en bas, et les inter- 
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valles qui séparent ces muscles sont occupés par le feuillet superficiel de la lame 
prétrachéale du fascia cervical. 

Le deuxième plan est constitué par les muscles sterno-thyroïdiens et thyro-hyoï- 

diens engainés par le feuillet profond de la lame prétrachéale du fascia cervical. Les 
muscles sterno-thyroïdiens divergent de bas en haut et sont séparés l’un de l’autre 
par un intervalle triangulaire à base supérieure. Leurs extrémités inférieures débor- 
dent en dedans les extrémités correspondantes des muscles sterno-cléido-hyoïdiens, 
de telle manière que l'intervalle qui sépare sur la ligne médiane les muscles sterno- 
hyoïdien et sterno-thyroïdien d’un côté de ceux du côté opposé a la forme d’un 
losange très allongé verticalement. Dans l’aire de ce losange, les deux feuillets de 
la lame prétrachéale du fascia cervical sont confondus en un seul et sont également 
unis, au-dessus de l’espace sus-sternal, à la lame superficielle du fascia cervical. La 
lame fibreuse qui résulte de l'union de ces diverses lames fasciales recouvre direc- 
tement sur la ligne médiane et de haut en bas : l’angle saillant du cartilage thyroïde, 
la membrane crico-thyroïdienne, le cartilage cricoïde, enfin l’isthme de la glande 
thyroïde (fig. 363). 
5. Conduit laryngo-trachéal. Conduit pharyngo-æœsophagien et glande 
thyroïde. En arrière de la lame prétrachéale du fascia cervical et des muscles 
supra-hyoïdiens, on trouve le conduit laryngo-trachéal, la glande thyroïde et le 
conduit pharyngo-æsophagien. La glande thyroïde est située en avant de l'extrémité 
supérieure de la trachée et de la partie inférieure du larynx (fig. 364). 

Le conduit laryngo-trachéal, la glande thyroïde et le conduit pharyngo-æsopha- 
gien occupent au cou tout l’espace limité en avant par la lame prétrachéale du fascia 
cervical, en arrière par la lame prévertébrale et la colonne vertébrale, latéralement 
par le paquet vasculonerveux du cou et sa gaine fasciale ‘. 

En avant et en haut, la membrane thyro-hyoïdienne est séparée du feuillet 
profond de la lame prétrachéale du fascia cervical qui engaine les muscles thyro- 
hyoïdiens par du tissu cellulaire dans lequel se développe la bourse rétro et infra-hyoï- 
dienne. Dans ce tissu cellulaire qui recouvre la membrane thyro-hyoïdienne 
cheminent l'artère laryngée supérieure et la branche supérieure du nerf laryngé 
supérieur. Celle-ci descend obliquement en bas et en avant, rejoint l'artère et tra- 
verse avec elle la membrane thyro-hyoïdienne, à peu près à égale distance de l’os 
hyoïde et du cartilage thyroïde, et de 1 à 2 cm en avant du ligament thyro-hyoïdien 
latéral. 

Dans cet orifice, le nerf est généralement au-dessus de l'artère. 

Au-dessous de la membrane thyro-hyoïdienne, le feuillet profond de la lame pré- 
trachéale du fascia cervical recouvre directement le larynx, les nœuds prélaryngés 
et la face antérieure de la glande thyroïde. Le long du bord inférieur de cette glande, 
la lame prétrachéale, unie à la gaine viscérale, émet un prolongement descendant, 
transversal, le fascia cervico-péricardique ou thyro-péricardique. Celui-ci descend du bord 


1. Nous avons décrit ailleurs la configuration, la constitution et les rapports entre eux du larynx, de la tra- 
chée, du pharynx, de l'œsophage et de la glande thyroïde. Nous étudierons ici leur topographie générale, 
c'est-à-dire les connexions que ces organes, considérés dans leur ensemble, affectent avec les organes 
voisins. 
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Membr. thyro-hyoïd. 


Bourse rétro et infra-hyoïdienne 
Lames superficielle 

et prétrachéale 

du fascia cervical réunies 


Cartilage thyroïde 


Membr. crico-thyr. 


Cartilage cricoïde 


\ |, $ 0 Trachée 
\ 5 
Œsophage {) oo } | Glande thyroïde 
fr Î } /1l Lame prétrachéale du fascia cervical 
Lame Rs. a | UN Lame superficielle du fascia cervical 


Espace sus-stemal 


SARA A ll 
Ÿ 7 


Gaine viscérale 


Loge du thymus Lame thyro-péricardique 







Tr. brach.-céph. vein. g. 


Lame thyro-péricard. J! NS 


Loge du thymus 
Lig. stemo.-péric. sup. 


Fig. 363 « Coupe verticale, antéro-postérieure et médiane de la partie antérieure du cou, destinée à montrer la 
disposition des fascias. 











inférieur de la glande thyroïde jusqu’au péricarde, entre la gaine viscérale et la 
trachée qui sont en arrière, la lame prétrachéale et les muscles supra-hyoïdiens qui 
sont en avant. Dans ce trajet, le fascia palatin thyro-péricardique engaine les veines 
thyroïdiennes inférieures, les ganglions prétrachéaux et le tronc brachio-céphalique 
veineux gauche (fig. 363). 

Le feuillet profond de la lame prétrachéale du fascia cervical en avant, le fascia 
palatin thyro-péricardique en arrière contribuent à limiter la loge du thymus 
(fig. 363). Normalement, chez l'adulte, cette partie cervicale de la loge thymique ne 
contient que du tissu cellulo-adipeux. 

En arrière, le pharynx et l’œsophage, tapissés par la gaine viscérale, sont en 
rapport avec la colonne vertébrale et la lame prévertébrale du fascia cervical, par 
l'intermédiaire de l’espace rétro-viscéral (fig. 365). Cet espace est limité : en avant, par 
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M. st.-cl-hyoïd. 

M. omo-hyoïd. 

M, thyro-hyoïd. 
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À. laryngé sup. LA > 

A. thyr. sup WE. A 


Gaine vascul. 


Cartilage thyroïde 


Platysma 
Membr. crico-thyr. 
M. omo-hyoïd. : 
M, crico-thyr. 
Cart. cricoïde 


M. st.-cl-hy. 
M, st-thyroïd. 
Glande thyroïde 


Lame prétrachéale du fascia cervical 
(esp. sus-sternal) 


Fig. 364 Région cervicale antérieure. Plans profonds. 











la gaine viscérale qui prend sur le pharynx le nom de fascia pharyngo-basilaire ; en 
arrière, par la colonne cervicale et par la lame prévertébrale qui recouvre les muscles 
prévertébraux ; sur les côtés, par les cloisons sagittales qui s'étendent de la gaine 
viscérale à la lame prévertébrale du fascia cervical. 

L'espace rétro-viscéral, très aplati d'avant en arrière, ne contient qu’une mince 
couche de tissu cellulaire lâche. 

Latéralement, le larynx et la glande thyroïde sont recouverts par le feuillet profond 
de la lame prétrachéale du fascia cervical qui s’unit en arrière de cette glande à la 
gaine viscérale (fig. 365). 

Au-dessous de la glande thyroïde, la gaine viscérale entoure l’œsophage et la tra- 
chée. Elle contient aussi les nerfs laryngés récurrents et les nœuds du lymphocentre 
récurrentiel. Le nerf laryngé récurrent droit longe le bord de l’œsophage dans l’angle 
formé par cet organe et la trachée ; le gauche monte sur la partie latérale de la face 
antérieure de l’œsophage qui déborde la trachée à gauche. À la hauteur du pôle 
inférieur du lobe latéral thyroïdien, le nerf laryngé récurrent rencontre l'artère thy- 
roïdienne inférieure. Il passe parfois en dedans, parfois en dehors de cette artère, 
mais le plus souvent entre les branches terminales de ce vaisseau. 

C'est par l'intermédiaire de la gaine viscérale que les viscères du cou répondent 
de chaque côté à la gaine vasculaire et au paquet vasculo-nerveux. Sur toute la 
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hauteur de la glande thyroïde, le paquet vasculo-nerveux est en grande partie caché 
derrière le lobe latéral de la glande. 

Le fond de l’interstice compris entre les gaines vasculaire et viscérale est traversé 
de dehors en dedans, par l'artère thyroïdienne inférieure à 1 ou 2 cm en moyenne 
au-dessous du tubercule de Chassaignac ou tubercule carotidien de la sixième ver- 
tèbre cervicale (voir p. 242). 


Gaine viscérale 


Trachée 
Nerf laryngé récurrent 


Œsophage. 
M, st.-cl-hyoïd 
M, st-thyr. 


V. jug. ant. 

Glande thyroïde 

Gaine visc. 

Br. desc. du n. hypoglosse 
À. carotide commune 
Nerf vague 

V. jug. int. 














Lame superf. du fasc. cerv. 

Lame prétrachéale (feuillet superf.) 
Lame prétrachéale 

M, st. cl. mast. 


M. omo-hy. V. jug. ext. 
Gaine thyr. A. cerv. asc. 
Gaine vasc. Br. desc. du plexus cerv. 
Expansion de la lame Lymphonœud 
prétrachéale N'phrdre 
L. prévert. du fasc. cerv. > ° À, . , 
M. scal. ant. < x 4 ENS, À | artère thyr. inf. 
M. scal. moy. L_E À AS 7 VE Nerf spinal br. ant. 
M. scal. post. ! à ( > F}, : 7» A |__| N. accessoire 
M. angul. Anse de Drobnik 
- ps Sympath. 
M. prév. ; ; 
ie S Artère thyr. inf. 
Esp. rétro-visc. 
de V. vert. 
Gaine visc. 
2 N. vert. 
L prévert. du fasc. cerv. À dene Bref 
Cloison sagitt. | 
À. vertébr. V. jug. post. 


Fig. 365 « Coupe schématique horizontale du cou, passant par l'extrémité supérieure de l'œsophage. 


RÉGION STERNO-CLÉIDO-MASTOÏDIENNE OU CAROTIDIENNE 


# SITUATION ET LIMITES. La région sterno-cléido-mastoïdienne est située sur la 
partie antéro-latérale du cou, en arrière et en dehors des régions parotidienne, sus- 
hyoïdienne et cervicale antérieure, en avant de la région sus-claviculaire. 

Elle répond au muscle sterno-cléido-mastoïdien, et ses limites superficielles sont 
représentées par les bords et par les extrémités de ce muscle. Profondément, la 
région s'étend jusqu’à la lame prévertébrale du fascia cervical et aux muscles 
prévertébraux. 


= FORME EXTÉRIEURE. La région est quadrilatère. Sa limite antérieure est marquée 
par la saillie du bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien. La partie infé- 
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rieure de la région présente une dépression correspondant à l'intervalle compris 
entre le chef sternal et les chefs claviculaires du muscle sterno-cléido-mastoïdien. 
Au fond de la dépression passe l'artère carotide commune. 
= CONSTITUTION. 
1. Plans superficiels. La peau, fine et mobile en bas, est épaisse et adhérente à la 
partie supérieure de la région. 

Elle recouvre une couche sous-cutanée dont les caractères sont différents en haut 
et en bas (fig. 366). 

Dans les trois quarts inférieurs de la région, la couche sous-cutanée se compose 
de la superficie vers la profondeur : 1 1° d’un pannicule adipeux et d’un fascia super- 
ficialis qui se dédouble pour envelopper le platysma ; 11 2° d’une lame de tissu 








Br. mastoïd. du plex. 
cerv. superf. 


Br. auricul. 
V. jugul. ext. 


Br. transverse Platysma 


M, st-cl-mast. À 
avec son fascia 





Platysma 


Fig. 366 « Région sterno-cléido-mastoïdienne : plans superficiels et fascial. 











613 








ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE DE LA TÊTE ET DU COU 
cou 








cellulaire lâche sous-cutané, mince, sous-jacente au fascia superficialis, contenant la 
veine jugulaire externe et les ramifications du plexus cervical superficiel quand ce 
vaisseau et ces nerfs se sont dégagés du fascia et sont devenus supra-fasciaux. 

À la partie supérieure de la région, la peau est doublée d’une couche sous- 
cutanée faite de travées fibreuses qui unissent étroitement la peau au fascia du 
muscle sterno-cléido-mastoïdien, et limitent des aréoles remplies de tissu cellulo- 
graisseux. Dans ce tissu, qui est très dense, monte la branche mastoïdienne du 
plexus cervical, devenue supra-fascial. 


2. Premier plan fascial. Lame superficielle du fascia cervical. Muscle sterno- 
cléido-mastoïdien et sa gaine. Sous le tissu sous-cutané, se trouve la lame super- 
ficielle du fascia cervical. Celle-ci se dédouble pour engainer le muscle sterno-cléido- 
mastoïdien. Le feuillet profond de cette gaine est mince, celluleux. Le feuillet super- 
ficiel est fibreux et beaucoup plus résistant que le feuillet profond ; il est très épais 
en haut, où il se confond avec le tissu sous-cutané. La veine jugulaire externe, 
accompagnée ou non par un collecteur lymphatique et par des nœuds du lympho- 
centre jugulaire externe, descend dans un dédoublement de ce feuillet fascial jusqu’à 
une distance variable au-dessus de la clavicule, où elle devient supra-fasciale. De 
même, les branches mastoïdienne, auriculaire et transverse du plexus cervical super- 
ficiel contournent le bord postérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien, cheminent 
ensuite sur une longueur variable dans des dédoublements du fascia avant de 
devenir superficiels (fig. 366). 

La gaine du muscle sterno-cléido-mastoïdien est unie à la lame prétrachéale du 
fascia cervical, en bas, de chaque côté de l’espace sus-sternal. 

Le muscle sterno-cléido-mastoïdien est tendu du sternum et de la clavicule au pro- 
cessus mastoïde et à la partie adjacente de la ligne nuchale supérieure. Ce muscle 
est quadrilatère, allongé, aplati et d’une largeur à peu près la même partout, quand 
il est dans sa gaine. Cela tient à ce que celle-ci est maintenue étalée : d’une part en 
avant, par la bandelette mandibulaire qui l’unit à l’angle de la mandibule, et par ses 
connexions avec la lame prétrachéale du fascia cervical ; d'autre part, en arrière, par 
sa continuité avec la gaine du muscle trapèze. 

Le chef sternal du muscle sterno-cléido-mastoïdien est distinct en bas des chefs 
claviculaires dont il est séparé par un étroit interstice celluleux ; cet interstice se 
rétrécit de bas en haut et finit à un ou deux travers de doigt environ au-dessus de 
la clavicule. 


3. Couche cellulo-adipeuse et de lymphonœuds sous-sterno-mastoïdienne. 
Plan musculo-fascial infra-hyoïdien. Au-dessous du muscle sterno-cléido-mas- 
toïdien et de sa gaine fasciale, on trouve une nappe cellulo-adipeuse et de 
lymphonœuds. Cette nappe est dédoublée dans la partie inférieure de la région par 
un plan musculo-fascial que forment les muscles infra-hyoïdiens et la lame prétra- 
chéale du fascia cervical. Nous décrirons d’abord le plan musculo-fascial infra- 
hyoïdien ; ensuite, la couche cellulo-adipeuse et de lymphonœuds sous-sterno- 
mastoïdienne. 

Plan musculo-fascial infra-hyoïdien (fig. 367). Le muscle omo-hyoïdien croise la partie infé- 
rieure de la région obliquement de haut en bas et de dedans en dehors, et son 
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Fig. 367 « Région sterno-cléido-mastoïdienne. Couche cellulo-adipeuse et de lymphonœuds infra-sterno- 
mastoïdienne. Plan musculo-fascial infra-hyoïdien. 











tendon intermédiaire est en regard du paquet vasculo-nerveux. L'espace triangulaire 
qui sépare le muscle omo-hyoïdien du muscle sterno-cléido-hyoïdien, placé en 
dedans de lui, s’élargit de haut en bas; il est comblé par la lame prétrachéale du 
fascia cervical. 


Couche cellulo-adipeuse et de lymphonœuds infra-sterno-mastoïdienne (fig. 367). La lame cellulo- 
adipeuse infra-sterno-mastoïdienne, mince en haut, où elle double le revêtement 
fascial du muscle splénius et du muscle élévateur de la scapula, s’infiltre de graisse 


plus bas. Elle contient dans toute son étendue de nombreux nœuds latéraux profonds 
du cou. 
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Dans la partie inférieure de la région, la nappe cellulo-adipeuse et de lym- 
phonœuds se dédouble en deux lames secondaires qui recouvrent les faces 
antérieure et postérieure du plan musculo-fascial infra-hyoïdien. Mais les nœuds 
latéraux profonds du cou restent dans la nappe postérieure, sous-jacente à ce plan 
musculo-fascial, et qui est d’ailleurs beaucoup plus épaisse que l’antérieure. On ne 
trouve en avant de la lame prétrachéale du fascia cervical, près de la terminaison 
de la veine jugulaire antérieure, qu’un ou deux petits nœuds inconstants qui appar- 
tiennent au segment transversal de la voie jugulaire antérieure. 

La couche cellulo-adipeuse et de lymphonœuds infra-sterno-mastoïdienne est 
assez fortement unie à la lame prétrachéale du fascia cervical, le long du muscle 
omo-hyoïdien. D'ailleurs, l'expansion de la lame prétrachéalel, qui unit la gaine du 
muscle omo-hyoïdien à la lame superficielle le long du bord antérieur du muscle 
trapèze, se confond avec cette couche cellulo-adipeuse. 

Les nœuds latéraux profonds du cou placés dans la région sterno-cléido-mastoï- 
dienne font partie des trois lymphocentres : jugulaire interne, du nerf spinal et 
cervical transverse (fig. 171). 

Le /ymphocentre jugulaire interne Y est tout entier avec ses nœuds externes et ses 
nœuds antérieurs sous-digastriques et supra-omo-hyoïdien. Parmi les nœuds sous- 
digastriques, on distingue ordinairement un élément de nœuds volumineux, le nœud 
principal. 

Le centre du nerf spinal n'appartient à la région que par sa partie supérieure, et le 
centre cervical transverse, par son extrémité médiale (fig. 171). 

La couche cellulo-adipeuse de lymphonœuds infra-sterno-mastoïdienne est tra- 
versée par la branche latérale du nerf spinal et par de nombreuses branches des 
plexus cervicaux superficiel et profond (fig. 367). 

Le rameau externe du nerf accessoire s'enfonce dans le muscle sterno-cléido-mas- 
toïdien, traverse le faisceau cléido-mastoïdien de ce muscle, et, plus ou moins 
recouvert par les ganglions de la chaîne qui l’accompagne, le nerf passe ensuite dans 
la région sus-claviculaire. 

Les nerfs transverse du cou, grand auriculaire et petit occipital traversent de dedans en 
dehors la couche cellulo-adipeuse sous-musculaire et gagnent les plans superficiels. 
Cependant, la branche supra-claviculaire reste dans ce plan cellulo-adipeux jusque 
dans la région supra-claviculaire. 

Parmi les branches profondes du plexus cervical, l'une d’elles pénètre dans le muscle 
sterno-cléido-mastoïdien et s'anastomose avec le nerf spinal. La branche descendante 
se porte vers la gaine vasculaire (voir p.619). 


4. Paquet vasculo-nerveux du cou et gaine carotidienne. À la partie médiale 
de la région, la couche cellulo-adipeuse et de lymphonœuds infra-sterno-mastoi- 
dienne recouvre le paquet vasculo-nerveux du cou et la gaine vasculaire qui 
l'entoure (fig. 367). 

Le paquet vasculo-nerveux se compose des artères carotides en dedans, de la 
veine jugulaire interne en dehors, du nerf vague en arrière (fig. 368). 

L’artère carotide commune occupe la partie interne du paquet vasculo-nerveux. Elle 
monte d’abord obliquement en haut et en dehors, puis verticalement, en avant des 
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processus transverses des vertèbres cervicales dont elle est séparée par les muscles 
prévertébraux et la lame prévertébrale du fascia cervical. L’artère se projette sur les 
vertèbres immédiatement en dedans des tubercules antérieurs de ces processus. Elle 
répond : en dedans à la trachée, à l’œsophage, au pharynx et au larynx ; en avant, 
aux lobes latéraux de la glande thyroïde et aux plans musculo-fasciaux sterno- 
cléido-mastoïdien et sous-hyoïdiens. L’artère carotide commune est encore croisée 
en avant, au niveau ou au voisinage de sa terminaison, par le tronc thyrolinguo- 
facial et plus bas par la veine thyroïdienne moyenne. 

La bifurcation de l'artère carotide commune en carotides externe et interne se 
produit ordinairement à 1 cm au-dessus du bord supérieur du cartilage thyroïde. 

Les artères carotides externe et interne sont placées l’une devant l’autre ; l'artère 
carotide externe est tout d’abord, en avant et un peu en dedans de la carotide 


617 








ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE DE LA TÊTE ET DU COU 
cou 





interne. À 1 ou 2 cm au-dessus de son origine, l'artère carotide externe, jusque-là 
verticale, se porte en haut et en dehors, et croise l’interne en passant en avant d’elle. 
1 On voit dans l'angle ouvert en dedans formé par ses deux branches de bifurca- 
tion, à leur origine, la glande intercarotidienne. 

De même que l'artère carotide commune, les artères carotides externe et interne 
montent en avant des processus transverses, des muscles prévertébraux et de la 
lame prévertébrale du fascia cervical, en dehors du pharynx et en arrière du muscle 
sterno-cléido-mastoïdien et de sa gaine. Richet insiste avec raison sur ce fait que le 
muscle sterno-cléido-mastoïdien, quand il est maintenu étalé dans sa gaine, 
recouvre tout le paquet vasculo-nerveux du cou, aussi bien les artères carotides 
interne et externe que l'artère carotide commune. En effet, un scalpel plongé hori- 
zontalement sur le bord interne du muscle passe toujours en avant du paquet 
vasculo-nerveux, quelle que soit la position de la tête, rectitude ou inclinaison avec 
la face tournée du côté opposé. 

L'artère carotide externe donne, dans la région, de nombreuses collatérales (fig. 368). 
Li L'arière thyroïdienne supérieure naît très près de l’origine de l'artère carotide 
externe ; les artères linguale et pharyngienne ascendante se détachent à 2 cm au-dessus 
de l’origine de l'artère carotide externe et à 1 cm au-dessus de l’artère thyroïdienne 
inférieure (Farabeuf) ; l'artère faciale naît à 5 mm au-dessus de l’artère linguale, ainsi 
que l'artère occipitale ; l'artère auriculaire postérieure se détache à une distance variable 
au-dessus de l'artère occipitale. 

La face externe de l'artère carotide externe est croisée par le nerf hypoglosse, au- 
dessous de l’origine de l'artère occipitale. Sa face interne est contournée par le nerf 
laryngé supérieur (voir fig. 359). Ce nerf, sur la région disséquée, émerge en dedans de 
l'artère carotide externe, au-dessous de l’origine de l'artère linguale, dans l'aire du 
triangle compris entre l'artère carotide externe en dehors, le nerf hypoglosse en haut 
et le tronc thyro-linguo-facial en bas (Liébault). 

La veine jugulaire interne est en dehors : de l'artère carotide commune en bas, de 
l'artère carotide interne en haut. Elle déborde sur la face antérieure de l’artère caro- 
tide commune, surtout à la partie inférieure de la région. En arrière, la veine 
jugulaire interne répond aux tubercules antérieurs des processus transverses cervi- 
caux. Elle est en connexion étroite, en dehors et en avant, avec les hœuds externes 
et antérieurs du lymphocentre jugulaire interne. 

Le nerf vague est situé dans la gaine viscérale, en arrière des vaisseaux, dans 
l'angle dièdre formé par l’accolement de la veine jugulaire interne à l'artère carotide 
interne en haut et à l’artère carotide commune en bas (fig. 365 et 368). -1 Un rameau 
cardiaque supérieur du nerf vague descend sur le côté externe de la carotide en se 
rapprochant graduellement de la face antérieure de ce vaisseau. 

Attères carotides, veine jugulaire interne et nerf vague sont contenus dans la 
même gaine vasculaire, et chacun de ces éléments est de plus entouré d’une gaine 
fibro-cellulaire propre qui le sépare des éléments voisins (fig. 368). 

Dans cette gaine vasculaire descendent encore les rameaux vasculaires ou caroti- 
diens du glosso-pharyngien, du nerf vague et du sympathique, qui forment autour 
du sinus ou bulbe carotidien le plexus intercarotidien. 
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La branche descendante du nerf hypoglosse descend en avant du paquet vasculo-ner- 
veux, dans un dédoublement de la gaine vasculaire, en regard de l'angle 
d’accolement de la veine jugulaire interne et de l’artère carotide. 1 L'anse cervicale 
qu’elle forme en s’unissant à la branche descendante du plexus cervical croise la 
face antérieure de la veine jugulaire interne, au niveau ou un peu au-dessus du 
muscle omo-hyoïdien. 

Enfin, la branche descendante du plexus cervical descend, d’abord accolée à la face 
latérale de la gaine vasculaire, puis incluse dans cette gaine. 

En arrière du paquet vasculo-nerveux et de la gaine vasculaire, on trouve : L1 1° le 
grand sympathique placé dans un dédoublement de la lame prévertébrale du fascia 
cervical, en regard de la veine jugulaire et en dehors du nerf vague ; :1 2° le nerf 
cardiaque supérieur du sympathique, qui descend en dedans du cordon du sympa- 
thique, inclus comme ce cordon dans un dédoublement de la lame prévertébrale 
du fascia cervical. 

Le ganglion cervico-thoracique appartient aussi bien à la région sterno-cléido-mas- 
toïidienne qu’au thorax. Il est situé dans la fossette supra-rétro-pleurale, en avant 
du col de la 1" côte, en arrière de l'artère vertébrale et du versant postérieur de la 
coupole pleurale. Dans sa partie supérieure rétro-vasculaire, le ganglion peut 
déborder l’artère vertébrale en dedans ou en dehors, le plus souvent en dehors. 


# VAISSEAUX SUBCLAVIERS. On décrit généralement l'artère subclavière et la veine 
subclavière avec la fosse supraclaviculaire. Cependant, toute la partie dite intra ou 
préscalénique de ces vaisseaux, exception faite de la portion verticale intrathora- 
cique de l'artère subclavière gauche, appartient à la région sterno-cléido- 
mastoïdienne (fig. 369). 

L’artère subclavière droite a son origine à 3 cm environ en arrière de l’articulation 
sterno-costo-claviculaire et pénètre aussitôt dans la région sterno-cléido-mastoï- 
dienne. !1 L'artère subclavière gauche entre dans la région un peu plus en dehors 
que la droite. Elle est également plus profonde et se trouve, à son entrée dans la 
région, à 4,5 cm en arrière de la clavicule (Richet). 

La partie intrascalénique des artères subclavières (non compris, la partie intra- 
thoracique de l'artère subclavière gauche) se porte en haut, en dehors et légèrement 
en avant, et décrit une courbe convexe en haut, un peu plus élevée et un peu plus 
antérieure à droite qu’à gauche. Dans ce trajet, l’artère repose par sa concavité sur 
le fascia endothoracique et sur la coupole pleurale en avant du sommet de cette 
coupole, qui s'élève en arrière de l'artère à 8 mm au-dessus du tronc artériel 
(voir p. 234). Celui-ci creuse une empreinte qui échancre l'extrémité supérieure du 
bord antérieur du poumon (voir : Coupole pleurale). 

La partie intrascalénique de l'artère est entourée d’un plexus nerveux venu du 
ganglion cervico-thoracique et de l’anse subclavière (voir : Artère subclavière, rapports, 
p. 234). 

La veine subclavière est en avant et au-dessous de l’artère (voir p. 267) ; elle s’unit 
à la veine jugulaire interne pour former le tronc brachio-céphalique. 

Le confluent des veines jugulaire interne et subclavière, appelé angle veineux de 
Pirogoff, est placé en arrière de l'extrémité médiale de la clavicule et de l'articulation 
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sterno-claviculaire. Vers ce confluent convergent les veines jugulaire externe, jugu- 
laire antérieure, jugulaire postérieure et vertébrale, qui se jettent dans la veine sub- 
clavière, près de l'angle veineux ou dans le confluent même des veines jugulaire 
interne et subclavière. 

Dans ce confluent se jettent encore les troncs collecteurs lymphatiques termi- 
naux ainsi que, à droite, quand elle existe, la grande veine lymphatique, à gauche, 
le conduit thoracique. 

À droite, entre l'artère subclavière d’une part, la veine subclavière et l’origine du 
tronc brachio-céphalique droit de l’autre, descendent trois nerfs (fig. 369). Ce sont, 
de dehors en dedans : le nerf phrénique, l’anse subclavière et le nerf vague. La face 
inférieure de l'artère est contournée par trois anses nerveuses constituées, de dedans 
en dehors, par le nerf spinal, l’anse subclavière et l’anastomose du nerf phrénique 
avec le sympathique. 

En définitive, il existe à droite, en avant de l’artère subclavière, entre elle et les 
téguments, quatre plans superposés d’arrière en avant dans l’ordre suivant : 1 1° un 
plan nerveux, formé de dedans en dehors par le nerf vague, la branche antérieure de 
l'anse subclavière et le nerf phrénique ; Là 2° un plan veineux, constitué par la veine 
subclavière et ses collatérales, et par l’origine du tronc brachio-céphalique ; 3° un 
plan musculaire, représenté par les insertions inférieures des muscles sterno-thyroï- 
dien et sterno-cléido-hyoïdien droits ; 13 4° un plan ostéo-musculaire, formé par la 
clavicule et le muscle sterno-cléido-mastoïdien. 

À gauche, l’anse subclavière et le nerf phrénique ont des rapports à peu près iden- 
tiques à ceux qu’ils présentent à droite. Mais le nerf vague, au lieu de croiser l'artère, 
descend jusqu’à l'aorte, en avant de l’artère subclavière, le long de la face latérale 
de l'artère carotide commune gauche, qu’il croise obliquement de haut en bas et 
d’arrière en avant. De plus, le nerf spinal gauche naît au-dessous de l’arc de l'aorte. 

Du segment dit pré ou intrascalénique de l'artère subclavière se détachent toutes 
les collatérales de l'artère subclavière, moins l'artère scapulaire postérieure. 

Parmi ces collatérales, trois seulement montent dans la région sterno-cléido-mas- 
toïdienne. Ce sont: les artères vertébrale, thyroïdienne inférieure et cervicale 
ascendante (fig. 369 et 370). 

L'artère vertébrale se porte verticalement en haut, en arrière du paquet vasculo- 
nerveux du cou, en avant du ganglion cervico-thoracique, de la dépression supra-rétro- 
pleurale dans laquelle est situé ce ganglion (voir : Coupole pleurale) et de la lame pré- 
vertébrale du fascia cervical. Bientôt elle s'enfonce dans le foramen transversaire de 
la sixième cervicale. Elle franchit de bas en haut les foramens transversaires des six 
premières vertèbres cervicales et croise la face antérieure des nerfs spinaux. Li La 
veine vertébrale descend d’abord sur le côté latéral de l'artère, puis en avant d’elle. 
11 Le nerf vertébral monte sur la partie latérale de sa face postérieure. 

L'artère thyroïdienne inférieure monte en arrière du paquet vasculo-nerveux du cou, 
et un peu en dehors de l'artère vertébrale. Elle croise la face postérieure du paquet 
vasculo-nerveux un peu au-dessous du tubercule antérieur de la sixième vertèbre 
cervicale (J. Gosset). Le tubercule antérieur de la sixième vertèbre cervicale, le plus 
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Fig. 369 « Rapports de l'artère subclavière droite. 








saillant de tous, est à 6 cm au-dessus de la clavicule et à la hauteur de l’arc antérieur 
du cartilage cricoïde (Farabeuf). 

L’artère cervicale ascendante monte, appliquée sur la lame prévertébrale du fascia 
cervical, en arrière de la gaine vasculaire, en dehors de l’artère thyroïdienne et en 
dedans du nerf phrénique compris dans la gaine du muscle scalène antérieur. 

L'arc du canal sphéno-vomérien médian s'élève plus ou moins, selon les sujets, au- 
dessus de l'artère subclavière gauche ; mais elle s'inscrit toujours dans le trigone de 
l'artère vertébrale (Waldeyer) limité par l’œsophage en dedans, le muscle scalène anté- 
rieur en dehors et la première côte en bas. Dans ce trigone, le canal passe (fig. 370) : 
en arrière et en dehors du paquet vasculo-nerveux du cou, en avant et en dedans 
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Fig. 370 « Figure montrant les rapports du conduit thoracique à la base du cou. 








de l'artère et de la veine vertébrales ainsi que du nerf phrénique, qui est lui-même 
inclus dans un dédoublement du fascia du muscle scalène antérieur. La crosse du 
canal thoracique peut encore croiser un nœud inférieur du lymphocentre jugulaire 
en passant en dedans ou en dehors de lui. Ce voisinage explique pourquoi le canal 
sphéno-vomérien médian peut être lésé au cours d’un curage de lymphonœuds du 
cou. 


FOSSE SUPRACLAVICULAIRE 


# SITUATION ET LIMITES. La moelle spinale est située sur les parties latérales du cou, 
au-dessus de la clavicule, en arrière de la région sterno-cléido-mastoïdienne et en 
avant de la région de la nuque. 
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Ses limites sont : en avant, le bord postérieur du muscle sterno-cléido-mastoï- 
dien ; en arrière, le bord antérieur du muscle trapèze ; en bas, la clavicule. 


= FORME EXTÉRIEURE. Cette région est triangulaire. La base est en bas, à la clavi- 
cule ; le sommet en haut, à l'angle de jonction des muscles sterno-cléido-mastoïdien 
et trapèze. Aussi est-elle souvent appelée grande fosse supraclaviculaire. On donne 
encore à la région le nom de trigone omoclaviculaire, parce qu’elle est occupée dans 
toute son étendue par une dépression dont la profondeur, très variable selon les 
individus, s'accroît normalement de haut en bas. 


m CONSTITUTION 


1. Plans superficiels ou supra-fasciaux. Sous la peau, mobile et fine, on trouve : 
1° un pannicule adipeux, d'épaisseur variable ; 2° un fascia superficialis qui limite pro- 
fondément le pannicule graisseux et qui se dédouble dans la partie inférieure de la 
région pour envelopper le platysma ; 3° enfin, un tissu cellulaire sous-cutané lamelleux, 
lâche, infiltré de graisse. 














Br. ext. du nerf accessoire 
Rameau du plex. cerv. superf. 
Br. desc. du plex. cerv. 


Br. anastom. 
M. scalène moy. M. scal. ant. 
M. élévateur de la scapula Platysma 


M. trapèze N. phrénique 


M. scal, post. L M. omo-hyoïd. 
Artère scapul. sup. 
Artère scapul. post. 

M. omo-hyoïd. 


Plexus brachial 


Artère subclavière 


Nerf subclavier 


Fig. 371 « Fosse supraclaviculaire. La lame prétrachéale du fascia cervical et le muscle omo-hyoïdien ont été 
sectionnés et les lambeaux ont été rabattus. Les nœuds lymphatiques ont été enlevés. 
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Ces différentes couches sont traversées, de la profondeur vers la superficie, un 
peu au-dessus de la clavicule, par les branches supra-claviculaires du plexus cervical 
superficiel. 

On trouve encore dans ce tissu sous-cutané la veine jugulaire externe qui pénètre 
dans le tissu sous-cutané de la région près de son angle antéro-inférieur, et s'engage 
peu après dans la profondeur à travers le fascia. 


2. Lame superficielle du fascia cervical. La lame superficielle du fascia cervical, 
sous-jacente au tissu cellulaire sous-cutané, est généralement mince sur toute 
l'étendue de la région. Elle se fixe en bas au bord antérieur de la clavicule et se 
continue : en avant avec la gaine du muscle sterno-cléido-mastoïdien, en arrière 
avec celle du muscle trapèze. La lame superficielle du fascia cervical est traversée 
dans l'angle antéro-inférieur de la région par la veine jugulaire externe. Un épais- 
sissement fascial, le repli de Dittel, borde parfois en avant lorifice de la veine 
jugulaire. 

3. Lame prétrachéale et muscle omo-hyoïdien. On trouve en arrière de la 
lame superficielle du fascia cervical, mais seulement dans la partie inférieure de la 
région, un plan musculo-fascial constitué par le ventre postérieur du muscle omo- 
hyoïdien et par la lame prétrachéale. Ce plan, de forme triangulaire, limité en haut 
par le muscle omo-hyoïdien, en bas par la clavicule et en dedans par le muscle 
sterno-cléido-mastoïdien, est appelé trigone omoclaviculaire. 

Le ventre inférieur du muscle omo-hyoïdien, obliquement dirigé en haut, en avant et 
en dedans, apparaît derrière la clavicule près de l'angle postéro-inférieur de la 
région, et disparaît en arrière du muscle sterno-cléido-mastoïdien, à quelque dis- 
tance au-dessus de la clavicule (fig. 371). 

La lame prétrachéale du fascia cervical engaine le muscle omo-hyoïdien et s'attache 
en bas au bord postérieur de la clavicule. Elle est traversée par la veine jugulaire 
externe et par la jugulaire antérieure quand celle-ci s’abouche directement à la veine 
subclavière. 

On donne le nom de triangle omo-trapézien à l’espace triangulaire situé au-dessus 
du muscle omo-hyoïdien et limité en bas par ce muscle, en avant par le muscle 
sterno-cléido-mastoïdien, en arrière par le muscle trapèze. 


4. Couche cellulo-adipeuse et de lymphonœuds infra-fasciaux. Les deux faces, 
antérieure et postérieure, du plan musculo-fascial omo-claviculaire sont recouvertes 
d’une nappe cellulo-adipeuse beaucoup plus épaisse en arrière de ce plan qu’en 
avant de lui. La nappe cellulo-adipeuse se prolonge en haut, dans le triangle omo- 
trapézien, en une lame unique. Celle-ci est en continuité, en dedans, avec la couche 
cellulo-adipeuse et de lymphonœuds de la région sterno-cléido-mastoïdienne. Elle 
s'étend d'autre part en dehors, sous le muscle trapèze, et se continue avec le tissu 
cellulo-adipeux qui contient, entre ce muscle et la fosse supra-épineuse, l’amas de 
lymphonœuds sous-trapézien cervical. 

La couche cellulo-adipeuse infra-fasciale de la région supra-claviculaire a le 
même aspect et la même texture que dans la région sterno-cléido-mastoïdienne et 
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contient, comme elle, de nombreux nœuds lymphatiques. Ceux-ci appartiennent 
aux chaînes du nerf spinal et cervicale transverse. 

Dans cette couche cellulo-adipeuse, on trouve encore : 1 en haut, la branche laté- 
rale du nerf spinal, oblique en bas, en dehors et en arrière ; Li en bas, l'artère cervicale 
transverse superficielle, les artère suprascapulaire et scapulaire descendante ; elle est tra- 
versée par la veine jugulaire externe. 

Les artères scapulaires postérieure et supérieure cheminent en arrière du plan 
musculo-fascial omo-claviculaire. 

La veine jugulaire externe descend dans cette couche adipeuse, obliquement en bas 
et en dedans, vers l’angle veineux de Pirogoff. Elle perfore le fascia du triangle omo- 
claviculaire. Rarement, la veine jugulaire externe passe au-dessus du muscle omo- 
hyoïdien. 

L’artère transverse du cou passe le plus souvent en arrière du plan omo-claviculaire ; 
parfois l’artère traverse le fascia omo-claviculaire et croise ensuite la face antérieure 
du muscle omo-hyoïdien. 

La couche cellulo-adipeuse est encore traversée par les branches supra-claviculaires 
du plexus cervical superficiel ; ces rameaux nerveux passent en avant du plan 
musculo-fascial omo-claviculaire et perforent ensuite la lame superficielle du fascia 
cervical. 


5. Plan musculaire profond. La couche cellulo-graisseuse que nous venons de 
décrire recouvre les muscles scalènes et la lame prévertébrale du fascia cervical qui 
les revêt. 

Le nerf phrénique descend dans un dédoublement du feuillet fascial qui recouvre 
le muscle scalène antérieur. Il chemine d’abord sur la face antérieure du muscle, 
puis sur sa face médiale, où il est croisé, à gauche, par la crosse du canal thoracique. 

J'ai déjà indiqué, p. 327, la ligne qui repère sur les téguments du cou sa situation 
et son trajet. 

Les muscles scalènes antérieur, moyen et postérieur, sont, tous les trois, plus ou moins 
confondus en haut, au voisinage de leurs insertions sur les processus transverses 
des vertèbres cervicales. 

Les muscles scalène postérieur et scalène moyen restent unis jusqu’à la première 
côte sur laquelle se fixe le muscle scalène moyen, tandis que le muscle scalène pos- 
térieur descend jusqu’à la deuxième côte. 

À quelque distance au-dessous de ses origines, le muscle scalène antérieur 
s'écarte du muscle scalène moyen. L’intervalle qui sépare ces deux muscles s'accroît 
progressivement de haut en bas, et leurs attaches à la première côte sont séparées 
l’une de l’autre par toute la largeur de la gouttière que l'artère subclavière frappe 
sur la face supérieure de cet os. 

L'espace triangulaire à base inférieure qui sépare le muscle scalène antérieur du 
muscle scalène moyen est traversé par l'artère subclavière et par le plexus brachial 
(fig. 371). 

Le nerf subclavier descend immédiatement en avant du plexus, le long du bord 
latéral du muscle scalène antérieur. 
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Ces vaisseaux et nerfs sont recouverts, dans l’espace interscalénique, par une 
lame fibreuse mince, mais résistante en continuité avec le revêtement fascial des 
muscles scalènes. 

L'artère subclavière appartient à la région par ses portions interscalénique et extras- 
calénique. Nous avons vu que son segment pré ou intrascalénique doit être rattaché 
à la région sterno-cléido-mastoïdienne. 

Dans son trajet interscalénique, l'artère subclavière répond à la gouttière creusée 
sur la face supérieure de la première côte, en dehors et en arrière du tubercule du 
muscle scalène antérieur ; elle occupe « l'angle costo-scalénien » (Farabeuf) formé 
par cette gouttière et le bord postérieur du muscle scalène antérieur. La distance 
comprise entre le bord postérieur de la clavicule et la gouttière artérielle de la pre- 
mière côte est de 3 cm environ quand le bras pend le long du corps (voir p. 285). 

Les troncs du plexus brachial sont en arrière et au-dessus de l'artère, dans l’inter- 
valle des muscles scalènes. Mais, à mesure que le plexus se rapproche du sommet 
du creux de l’aisselle, il diminue de hauteur et tend à se placer derrière l'artère. En 
arrivant à l’aisselle, il est formé par les trois troncs secondaires qui affectent les rap- 
ports que nous avons indiqués en décrivant la région axillaire (voir t. I. 

L'artère suprascapulaire, qui vient du tronc thyro-bicervico-scapulaire, croise la 
partie antéro-médiale du muscle scalène antérieur un peu au-dessus de la première 
côte et court derrière le muscle omo-hyoïdien jusqu’au ligament coracoïdien, où 
l'artère disparaît en passant au-dessus de ce ligament. 

L'artère scapulaire descendante naît de la partie interscalénique de l'artère et sort 
de l'intervalle qui sépare les muscles scalènes en se portant en haut et en dehors. 
Elle passe à travers le plexus brachial, entre les sixième et septième vertèbres cer- 
vicales. Puis elle croise successivement : la face antéro-latérale du muscle scalène 
moyen à 1 cm environ au-dessus de la première côte (Fruchaud), la face latérale du 
muscle scalène postérieur et la face profonde du muscle élévateur de la scapula où 
elle donne sa branche sous-trapézienne. Elle arrive ainsi sous le muscle rhomboïde. 

La veine subclavière repose comme l'artère sur la première côte, en arrière de la 
clavicule et du muscle subclavier, en avant et en dedans de l'artère, dont elle est 
séparée par le muscle scalène antérieur. Les deux vaisseaux entrent en contact un 
peu avant de s’enfoncer dans l’aisselle. 

En dehors des muscles scalènes et de la première côte, artère, veine subclavières 
et troncs du plexus brachial descendent dans la région axillaire en passant dans 
l'intervalle compris entre la clavicule et la première côte. 

La veine y est normalement adhérente au fascia du muscle subclavier. De plus, 
elle est unie à la lame prétrachéale du fascia cervical par une expansion de cette 
lame. 


RÉGION CERVICALE POSTÉRIEURE 


# SITUATION ET LIMITES. La région cervicale postérieure occupe la partie posté- 
rieure du cou et comprend toutes les parties molles situées en arrière de la colonne 
cervicale. 
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Les limites antérieures de la région sont, de chaque côté, le bord antérieur du 
muscle trapèze, qui sépare la nuque de la région sterno-cléido-mastoïdienne et de 
la fosse supraclaviculaire. Les limites supérieure et inférieure se confondent avec 
celles du cou. 


= FORME EXTÉRIEURE. On remarque à la partie supérieure de la région et sur la ligne 
médiane, un peu au-dessous de la protubérance externe, une dépression verticale, 
la fossette sous-occipitale. Elle est déterminée par la saillie que forment, de chaque côté 
de la ligne médiane, les muscles trapèze et semi-épineux de la tête. 

Plus bas, le doigt peut sentir les saillies formées par les processus épineux des 
vertèbres cervicales, et en particulier celle de la septième. 


nm CONSTITUTION. 


1. Plans superficiels. La peau est épaisse, dense, résistante et adhérente. 

Au-dessous d’elle, on trouve une couche cellulo-graisseuse formée d’un tissu cellu- 
laire très serré et de pelotons adipeux séparés les uns des autres par des travées 
fibreuses tendues de la face profonde du derme au fascia. Ce sont elles qui assurent 
l’adhérence des téguments. Dans cette couche sous-cutanée, on voit monter vers le 
cuir chevelu, à la partie supérieure de la région, les branches terminales de l'artère 
occipitale, le nerf grand occipital et la branche postérieure du troisième nerf cervical 
(fig. 203). 

Le grand nerf occipital émerge du muscle trapèze à 2 cm environ au-dessous et 
en dehors de la protubérance. Parfois, la branche médiale de l'artère occipitale tra- 
verse le muscle trapèze par le même orifice que le nerf grand occipital. 


2. Fascia. Le fascia recouvre le muscle trapèze ; il se continue en avant, sur le 
muscle sterno-cléido-mastoïdien et sur le trigone omoclaviculaire, avec la lame 
superficielle du fascia cervical de la région antérieure du cou. 

De la face profonde du fascia se détache le ligament nuchal qui s'étend jusqu'aux 
processus épineux et divise en deux moitiés latérales, symétriques, les couches 
infra-fasciales de la région. 


3. Couches infra-fasciales. Au-dessous du fascia, s’étagent, de chaque côté de la 
ligne médiane, quatre plans musculaires (fig. 365) : 

Un premier plan est constitué par le muscle trapèze. 

Le deuxième plan est formé par le muscle splénius en dedans et par le muscle 
élévateur de la scapula en dehors. 

Le troisième plan comprend, de dedans en dehors, les muscles semi-épineux, lon- 
gissimus de la tête et longissimus du cou. Le muscle semi-épineux de la tête apparaît 
en haut, dans l’espace triangulaire que limite avec la ligne médiane le bord médial 
du muscle splénius. 

L’artère occipitale court entre le deuxième et le troisième plan, en haut, au- 
dessous de l’attache crânienne des muscles longissimus de la tête et splénius. Le 
long de cette artère, se trouvent les nœuds occipitaux profonds sous-spléniens. 

Le quatrième plan est constitué en bas par le muscle transversaire épineux, en 
haut par les muscles droits et obliques de la nuque. Les muscles grand droit en 
dedans, oblique supérieur en bas et oblique inférieur en dehors limitent un triangle 


627 








ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE DE LA TÊTE ET DU COU 





cou 


des droits et des obliques dans l'aire duquel on voit l'artère vertébrale qui passe au- 
dessus de l'arc postérieur de l’atlas, et la branche postérieure du premier nerf cer- 
vical. Celui-ci se divise en rameaux destinés aux muscles droits et obliques (fig. 203). 
La branche postérieure du premier nerf cervical émerge du ligament occipito-atloï- 
dien postérieur en dedans et au-dessous de l'artère vertébrale. 

Dans l'aire du muscle long de la tête, on trouve encore de nombreux éléments 
du riche plexus veineux appelé plexus veineux suboccipital, dans lequel les veines 
vertébrale et jugulaire postérieure prennent leur origine. La veine jugulaire posté- 
rieure descend entre les muscles grand complexus et transversaire épineux. 

Le nerf grand occipital croise le bord inférieur du muscle de la tête, sur lequel il 
se réfléchit pour gagner, à travers le muscle semi-épineux de la tête, le muscle 
trapèze et les téguments. 
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Acétabulum, 15 
Aditus ad antrum, 299, 439 
Agger nasi, 51, 355 
Aile 
- de la crista galli, 45, 48 
— du vomer, 104 
Aileron 
- du pharynx, fascia stylo-pharyngien, 500 
Aire 
— cochléaire, 459 
— du nerf facial, 459 
— vestibulaire 
—- inférieure, 459 
—- supérieure, 459 
Amas de lymphonœuds sous-trapézien cervical, 
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Ampoule 
- des canalicules lacrymaux, 407 
Angiologie, 31-32 
Angle 
— céphalo-auriculaire, angle cranio- 
auriculaire, 415 
— de la mandibule, 114 
— irido-cornéen, sillon per-irien, 377 


— latéral 

—- de l'œil, 396 
— médial 

—— et latéral de l'œil, 396 
— rentrant 


—- du cartilage thyroïde, 514 
Angustia, 407 
Anneau 
— conjonctival, 403 
— du tendon commun 
—- des muscles du globe, 250, 278, 
283-284, 296, 385-386 
— fibro-cartilagineux 
—- de la membrane du tympan, 425- 
426 
— occipital (de résistance), 132 
— tendineux commun, 55, 369, 384-385 
— tympanique, 214 
Anse 
— cervicale, 322-323, 325, 327, 333, 619 
— mémorable de Wrisberg, 312 
— subclavière, 235-236, 240, 267, 327, 332, 
340-341, 619-621 
Anthélix, 416 
Antilingula, 113 
Antitragus, 416 
Antre mastoïdien, 441 


629 











Appareil 
— de la nutrition, 30 
— de la phonation, 530 
— digestif 
— - (céphalique et cervical), 463 
— hyoïdien, 131 
- moteur 
— - des cordes vocales, 537 
- respiratoire 
— — (cervical), 511 
— tenseur 
— - des cordes vocales, 532 
Aqueduc 
— de la cochlée, 71, 458, 462 
- du mésencéphale, 276 
— du vestibule, 456 
Arc(s) 
— antérieur de l'atlas, 140 
— de l'aorte, 214, 216, 234-235, 267, 313, 
330, 539, 547, 620 
— de l'azygos, 310 
- dental, 464-467, 489, 513 
- du cartilage cricoïde, 512 
— fronto-occipital, 133 
— hyoïdien, 131 
— latéraux 
— - de la voûte du crâne, 133 
- palato-glosse, 468-469, 474, 492, 495, 


502, 505-506 

- palato-pharyngien, 469, 492, 495, 502, 
506 

— postérieur de l'atlas, 141 

- tendineux 


-- du muscle releveur de la paupière 
supérieure, 384, 525 
Arcade(s) 
- gingivo-dentaires, 464 
— sourcilière, 41 
Artère(s) 
— alvéolaire, 228 
— — inférieure, 112, 223, 227-228, 480, 
563, 571, 577 
- angulaire, 223 
— auriculaire 
—- postérieure, 224 
— basilaire, 238, 240 
— buccale, 228 
— carotide(s) 
_-- communes, 214-217, 616-618 
— — externe, 193, 217, 617-618 
—— interne, 167, 229, 617 
— carotido-tympanique, 231 
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— centrale 
— - de la rétine, 231, 379 
— cérébelleuse 
— — inférieure et antérieure, 238 
—- inférieure et postérieure, 238 
—- supérieure, 238 
— cérébrale 
— — antérieure, 231 
—- moyenne, 231 
—— postérieure, 238 
— cervicale 
— - ascendante, 242 
—- profonde, 241 
— choroïdienne 
— — antérieure, 89, 231 
— ciliaires, 377 
— — antérieures, 232, 339, 378 
- - courtes et postérieures, 232, 377 
—- longues, 114, 232, 377 
— communicante 
—- postérieure, 231 
- de l'auricule, 418 
— de l'oreille interne, 461 
- de la cavité nasale, 361 
- de la glande 
—- parotide, 482 
—- sublinguale, 486 
—- submandibulaire, 485 
— - thyroïde, 544 
— de la langue, 476 
- de la membrane du tympan, 428 
— de la trachée, 542 
— de la trompe auditive, 452 
- des paupières, 403 
— des voies lacrymales, 410 
— dorsale du nez, artère nasale externe, 223, 
231, 233, 398-399, 409-410 
- du canal ptérygoïdien, 229, 452, 505, 571 
- du cavum tympanique, 439 
- du labyrinthe, 238, 298, 461 
— du larynx, 528 
- du méat acoustique externe, 423 
- du pharynx, 505 
- du thymus, 549 
— ethmoïdale 
— — antérieure, 232, 361 
—- postérieure, 232 
— faciale, 221, 563 
— gastrique 
—- gauche, 312 
— infra-orbitaire, 228, 468, 571 
— intercostale 
—- suprême, 234, 237, 240-241 
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— labiale 
—— inférieure, 222-223 
—- supérieure, 223 
- lacrymale, 232 
- laryngée 
—— inférieure, 57, 219, 242, 528-529 
—- supérieure, 219, 529 
- linguale, 219, 598, 618 
- massétérique, 223, 227-228, 240, 566 
— maxillaire, 166, 226-229, 571, 573 
— — externe, artère faciale, 221 
— méningée 
—- moyenne, 226 
- musculaires de l'artère ophtalmique, 232 
- musculophrénique, 241 
— occipitale, 224, 581, 627 
— ophtalmique, 231 
— palatine 
-- ascendante, à. palatine inférieure, 
476, 504-505, 575, 593 
— - descendante, a. palatine supérieure, 
93, 228, 273, 361-362, 505, 571, 
574-575 
— palpébrales, 232 
— pharyngienne 
— — ascendante, 220, 505, 593, 618 
— phrénique, 241, 331 
— profonde 
—- de la langue, 219-221, 476 
— ptérygo-palatine, 229, 505, 571 
— scapulaire 
— - descendante, 216, 234, 237, 239, 
243, 625-626 
— sphéno-palatine, 229, 355, 365 
— spinale 
— - antérieure, 238 
—- postérieure, 238 
- stylomastoïdienne, 223, 225 
— subclavière, 233-241, 619-623 
—— droite, 234-236 
—- gauche, 234-235, 575 
- sublinguale, 220 
— submentale, 210, 223 
- supra-orbitaire, 220, 232-233, 268, 398, 
404, 413-414 
- suprascapulaire, 216, 234, 237, 239, 242- 
243, 335, 625-626 
- supratrochléaire, 220, 232-233, 398-399 
— temporale 
—- moyenne, 222, 225 
-- profonde antérieure, 228, 556 
— - profonde postérieure, 227, 556 
—- superficielle, 225, 554 


— thoracique 
—- interne, 216, 234, 237, 239-241, 
327, 329, 542, 549, 622 
— thyroidea ima, 540, 542, 544 
— thyroïdienne 
—— inférieure, 242, 434, 620 
—- supérieure, 218, 505, 618 
— transverse 
—- de la face, 222, 224-225 
—- du cou, 216, 234, 237, 239, 242, 
625 
— tympanique 
— - antérieure, 226 
— vertébrale, 238, 620 
— zygomato-orbitaire, 222, 225 
Articulation, 10 
— ary-corniculée, 518 
— atlanto-axoïdienne, 152 
—- latérale, 153-154, 158-160 
—- médiane, 153-155, 159-160 
— atlanto-occipitale, 41, 154-155, 157-158, 
160, 184, 200, 606 
— crico-aryténoïdienne, 517 
— crico-thyroïdienne, 516 
— de la tête avec la colonne vertébrale, 153 
— de la tête et du cou, 147 
— des osselets de l'ouïe, 436 
— ellipsoïde (condylaire), 13-15, 147 
— en selle, 14 
— mandibulo-méniscale, 151-152 
— par emboîtement réciproque, articulation 
en selle, 14 
- plane, 13, 16 
— sphéroïde, 13, 15-16 
— temporo-mandibulaire, 114, 147-151, 
165, 225, 258, 291,420, 451, 481,566, 
584, 587-588 
— trochoïde, 13-14 
— ulnaire, 13 
— unco-vertébrale, 152 
— vertébrale, 152 
Astérion, 82 
Atlas, 140 
Atrium, 31-32 
Auricule, 171, 415-418 
Axis, 141 
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B 


Base 
— interne du crâne, 88 
Basihyal, corps de l'os hyoïde, 132 
Bec 
- de lièvre, fente labiale, 560, 574 
Bord 
— nasal, 40-42, 85, 96, 103-104 
— orbitaire, 369, 383, 387, 389, 393-394, 
396, 399, 401, 405 
- supra-orbitaire, 40-41, 84, 137, 369, 551- 
552, 554 
- zygomatique, 54, 57 
Bosse 
— frontale, 40-41, 43, 84, 86, 116, 552-553 
- frontale moyenne, glabelle, 41, 84 
— orbitaire, 43 
- pariétale, 80 
Bouquet de Riolan, 22, 579-580, 590 
Bourse 
— pharyngienne, 490 
- rétro- et infra-hyoïdienne, 520, 526, 609- 
610 
— synoviale, 21-22, 562 
Boutonnière 
— rétro-condylienne, 69, 167, 226, 584 
Branche(s) 
— anastomique 
—- des ganglions cervicaux, 341 
— cervico-faciale 
— - du nerf facial, 302 
— de l'hélix, 418 
- descendante du nerf hypoglosse, 322, 619 
— périphériques 
- - des ganglions cervicaux du 
sympathique, 342 
— temporo-faciale 
— - du nerf facial, 302 
— transverse 
- - du plexus cervical superficiel, nerf 
transverse du cou, 333, 616 
Bregma, 81, 84 
Bulbe 
— carotidien, sinus carotidien, 215, 230 
- de l'œil, 231, 250, 275, 279, 284-285, 
370-373, 375, 378-379, 382-383, 386- 
389, 391-394, 396-397, 402-403, 411, 
413 
— inférieur 
—- de la veine jugulaire, 253 
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— supérieur 
— - de la veine jugulaire, 247, 252-253, 
309, 432-433, 439 
Bulle 
— ethmoïdale, 51, 349, 354 


C 


Calvaria, 83-84, 87, 89, 132, 553 
Canal 

— alimentaire, 30 

— alvéolaire, 92, 357 

- carotidien, 85, 229, 580 

- de la pyramide, canal du muscle stapédien, 
473 

— de Petit, 382 

- du muscle du malleus, conduit du muscle 
du malleus, 69, 430-431 

- du muscle stapédien, canal de la pyramide, 
433 

— endolymphatique, 460 

- facial, 74, 297-300, 313, 420-421, 430- 
434, 436-437, 440-442, 445, 455, 457 

-— grand palatin, 85, 94-95, 97,99, 101, 117; 
120, 122, 129, 228, 505, 575, 594 

— hyaloïdien, 382 

— incisif, 94, 119-120, 122, 127, 228, 361, 
469, 574-575 

— infra-orbitaire, 91-92, 123, 285, 288, 357, 
368 

— innominé d'Arnold, 52, 56, 74, 300 

- mandibulaire, 112-114, 227 

— mastoïdien, foramen mastoïdien, 63, 66, 
68 

— musclo-tubaire, 62, 69 

- optique, 56 

- palato-vaginal, 100, 229, 287 

- pétro-mastoidien, 67, 446 

_- ptérygoïdien, 54, 58-59, 300, 345, 569 

— semi-circulaire 
— — antérieur, 67, 455-456, 460 
— — atéral, 298, 455-457 
—- latéral, 430 
—- postérieur, 456-457, 460 

— sphéno-vomérien 
- - médian, 54, 105, 621-622 | 

— spiral | 
—- de la cochlée, 457 
— - du modiolus, 303, 458 

— temporo-zygomatique, 286 

— tympanique, 69, 432 





— vertébral, 23, 26-27, 74, 144, 159, 242, 
265, 319-320, 324, 534, 606 
Canalicule 
— de la corde 
-—- du tympan, 300 
Canalicules 
— excréteurs 
—- des glandes lacrymales, 406 
- lacrymaux, 407-408 
Canaux 
— alvéolaires, 92, 228 
- dentaires 
—- semi-circulaires, 456, 460 
Capsule 
— articulaire, 11 
— du lens, cristalloïde, 379 
— fibreuse 
-- de la glande thyroïde, 212, 498, 
544, 549 
— tonsillaire, 474, 493, 496, 498 
Carina, 540 
Caroncule 
- lacrymale, 396, 403 
- sublinguale, 478 
Cartilage(s) 
— articulaire, 10 
— aryténoïde, 270, 514 
— corniculé, 488, 512, 516, 525-526 
— cricoïde, 512 
— cunéiforme, 488, 512, 516, 520, 522, 525- 
527 
— de l'auricule, 417, 420-422 
— de Reichert, 131-132 
- du larynx, 512 
— épiglotique, 514 
— épiphysaire, 8-9 
— interaryténoïdien, 516 
— latéral 
-- du nez, 351 
— nasaux 
—- accessoires, 352 
- septal 
-- du nez, 105, 122, 124, 127, 351- 
352 
— sésamoïdes 
— - antérieurs, 516 
—— postérieurs, 516 
— thyroïde, 96, 513 
— trachéaux, 541 
— triticé, 520 
— voméro-nasal, 127, 350-351 


INDEX 


Cavité 

— glénoïdale, 15, 140, 436 

— médullaire, 6-9 

— nasale, 6, 36, 41, 45, 47, 51, 60, 90, 93- 
98, 100-102, 104-105, 115-127, 229, 
232, 268, 270, 272-274, 284-285, 287- 
288, 294, 347-366, 368, 404, 407,411, 
487,489, 491, 496, 505-506, 511,554, 
559-560, 569, 571, 574-576, 606 

— orale, 115, 347, 463, 468-469, 478, 487, 
489, 491, 511, 574 

— osseuse, 116 

— propre 
— - de la bouche, 90, 463, 466, 468, 

559 

— sous-vestibulaire, 456 

— tympanique, 6, 72, 299-300, 420, 422, 
424-425, 430, 432-434, 437-439, 441- 
442, 444, 446-448, 454, 458 

Cavum 

— de la dent, cavité dentaire, 465 

— trigéminal, 282-283 

— tympanique, 299, 438 


Ceinture 
— du membre 
—- pelvien, 5 
—- thoracique, 5 
Cellule(s) 


— de Lenoir, 445-446 
— ethmoïdales, 115, 358 
—- antérieures, 359 
—— postérieures, 360 
— mastoïdiennes, 439, 443 
— nerveuse, neurone, 23 
— occipito-jugulaires, 444 
— pétreuses, 445 
— sensorielle, 28 
Centre 
— d'ossification 
—-— primaire, 8-9 
—- secondaire, 8-9 
Cérato-hyal, 132 
Cercle 
- ganglionnaire péri-cervical, 267 
Chaîne 
— des osselets, 434 
— du nerf accessoire, 270, 616 
— jugulaire 
—- antérieure, 268 
—- externe, 269 
— lymphonodale 
— — cervicale transverse, 270 
—- jugulaire interne, 270 
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Chambre(s) 
— antérieure 
-- du globe, 382 
— du globe, 382, 435 
— postérieure 
- - du globe, 382 
Choanes, 350, 356 
Cils, 396 
Circulation porte, 34 
Clivus, 53, 75-76, 88-89, 154, 158, 238, 252, 
295 
Cloison(s) 
— intermaxillo-parotidienne, 481, 587, 603 
— pétro-squameuse 
— - postérieure, 444 
- sagittales, 213, 500 
Collet 
- de la dent, 465 
Commisure 
— latérale 
—- des paupières, 395, 463 
— médiale 
—- des paupières, 395 
Conduit(s) 
- cochléaire, 458, 461 
- lacrymo-nasal, 95-97, 102, 118, 120, 123- 
125, 357, 364, 369, 407-411 
- laryngo-trachéal, 609 
— lymphatique 
—- droit, 271, 317 
- parotidien, 164, 167, 301, 303, 463, 478, 
480-482, 563, 565-567, 577 
— pharyngo-œæsophagien, 609 
- sublingual 
—- majeur, 441, 478, 486 
— sublinguaux 
—- mineurs, 486 
- submandibulaire, 292-293, 321, 478, 484- 
486, 573, 595, 597-598, 600-601, 604- 
605 
- thoracique, 35, 215, 235, 266, 270-271, 
620, 622 
Condyle 
— occipital, 75-77, 85 
Cône 
— fibreux, 6, 531 
— lumineux, 427 
Cône élastique, 518, 531 
Confluent 
— des sinus, 27, 244, 246-247 
Conjonctive, 402 
— bulbaire, 402-403 
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— cornéenne, 403 
— palpébrale, 402 
Conque(s) 
- de l'auricule, 171, 416 
Corde(s) 
- du tympan, 346 
- vocales, 511, 525-526 
Corne 
— inférieure 
- - du cartilage thyroïde, 514 
— supérieure 
- - du cartilage thyroïde, 514 
Cornet(s) 
— de Zuckerkandi, 348 
— ethmoïdaux, 348 
— nasal 
_ - inférieur, 90, 95, 98, 101-103, 118- 
120, 125-126, 347-349, 353, 357, 
362, 364, 366, 410-411, 448, 488 
-- moyen, 44, 48-51, 95, 98, 119-120, 
123, 126, 287, 347-349, 353-356, 
358, 362, 364, 366 
— - supérieur, 44, 48-51, 119-121, 123, 
126, 273, 287, 347-348, 353-355, 
364, 366 
-- suprême, 51, 120-121, 348, 353, 
355 
_ nasaux, 51, 80, 347-349, 353, 355-356, 
362, 364-366 
Corona ciliaris, 375 
Corps 
— adipeux 
—- de l'orbite, 412 
— - de la joue, 480, 482, 556, 563-567, 
569, 571, 577 
— ciliaire, 375 
— de l'os hyoïde, 129 
- du sphénoïde, 52 
— vitré, 382 
Cou, 605 
Couche 
- cellulo-adipeuse et ganglionnaire 
-- sous-fasciale, 624 
— - sous-sterno-mastoïdienne, 614 
- fibro-élastique des paupières, 397 
Coupole 
— de la cochlée, 457 
Couronne 
— de la dent, 465 
Crâne 
— (développement), 89 
— (osseux), 83 


_.. 
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- (région), 551 
Crête(s) 
— buccinatrice, 113 
— conchale, 94-95, 98-99, 102-103, 117, 
120 
— du vestibule, 455 
— ethmoïdale, 50, 95, 98-99 
— frontale, 42 
- infra-temporale, 57, 85, 128, 161, 165, 
291, 556, 568-569 
— intertympano-squameuse, prolongement 
inférieur du tegmen tympani, 63 
- lacrymale 
-- antérieure, 95, 125 
—- postérieure, 96 
- musculaire 
—- de l'os occipital, 75 
— nasale, 91-94, 101, 105 
— occipitale 
—- externe, 78 
—— interne, 79 
— orbito-nasale, 40 
— pétro-squameuse 
—- supérieure, 432, 527-528, 530-531 
— sphénoïdale, 54-55, 124 
— spirale, 461 
— Synostosique, 53 
—- de l'os occipital, 75 
— transverse, 458 
Crista galli, 42, 45-49, 52-53, 88-89, 103, 124, 
126-127, 136-137 
Crosse 
— du canal thoracique, 329, 622, 625 
Cryptes 
— tonsillaires, 493 
Cuir chevelu, 553 


D 


Demi-cellules frontales, 42 
Dent(s), 464 

— canines, 464-468 

— déciduales, 467-468 

— incisives, 464-468 

— molaires, 463, 465-468 

— permanentes, 467 

— prémolaires, 464-468 
Dépressions 

— interannulaires 

—- de la trachée, 539 





Deuxième 

— nerf 

—— cervical, 324 

Diaphragme stylien, 578 
Diarthro-amphiarthroses, 10, 17-18 
Diploé, 7 
Disque 

— articulaire, 222 

— du nerf optique, 378 

— où ménisque articulaire, 11, 148 
Dorsum sellae, 52-53, 55, 58, 89 
Ductus reuniens, 461 


E 


Écaille 

— occipitale, 75-76, 78-81, 87, 199 
Emboîtement réciproque, articulation en selle, 13 
Éminence(s) 

— juxta-mastoïdienne, 66 

- mamillaires, 43 

— pyramidale, 430, 432-433, 437, 445-446 
Eminentia arcuata, 67 
Empreinte 

— aortique 

—- de la trachée, 539 

— thyroïdienne, 539 

— trigéminale, 67-68, 70, 572-573 
Encéphale, 23 
Endolymphe, 461 


Épihyal, 132 
Épine 
— de l'hélix, 417 
— de l'os 
—- sphénoïde, 54-55, 58, 147, 149, 
167-168, 489 
— de Spix, lingula mandibulae, 113-114, 167 
— malaire, 93 


— mentonnière, 103, 111, 113, 192, 473 
— nasale, 41-42, 45, 85, 104, 122, 124, 127 
—— antérieure, 93 
— supra-méatique, 66 
Épiphyse, 6, 119, 121-122, 124 
— fertile, 8 
Équateur 
— du globe, 370-372, 378 
— du lens, 379 
Espace 
— épiscléral, 388, 391-393, 397, 411 
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— hyo-thyro-épiglottique, 521 
— infra-arachnoïdien, 298 
— intramusculaire 
— - de la cavité orbitaire, 412 
- latéro-pharyngien, 437, 577 
- maxillo-pharyngien, espace latéro- 
pharyngien céphalique, 212, 229-230, 
253, 309-310, 321, 339, 452, 480, 488, 
493-494, 567, 576-580, 583, 591-592 
- para-tonsilaire, 483, 494, 592, 603-604 
— périlymphatique, 461 
- périmusculaire de la cavité orbitaire, 413 
- rétro-pharyngien, 576 
— rétro-viscéral, 213, 610 
- sous-parotidien 
— — antérieur, 452-453, 480, 504, 568, 
572, 577, 581, 583, 591, 593-594 
—- postérieur, espace rétro-stylien, 580 
— supra-arachnoïdien, 298 
- supra-claviculaire, 211 
— sus-sternal, 607-610 
- zonulaire, 382 
Étage 
— olfactif 
— - des fosses nasales, 363 
— respiratoire 
_ - des fosses nasales, étage turbinal, 
364 
Expansion 
— conjonctivales, 393 
- des muscles droit latéral et médial, 393 
- du muscle 
—— droit inférieur, 394 
—- petit oblique, 394 
- fasciales du fascia de Tenon, 393 
— orbitaires, 393 
- palpébrale 
-- du muscle 
—-- droit inférieur, 393 
- tendineuse 
-- du muscle 
—-- droit supérieur, 393 


F 


Face, 115, 559 

— temporale, 41 
Facette 

- jugulaire, 70 
Faisceau 

— orbitaire externe 
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= - du muscle releveur de la paupière 
supérieure, 384 
— orbitaire interne 
-- du muscle releveur de la paupière 
supérieure, 384 
— ptérygoïdien 
-- du muscle ptérygoïdien latéral 
(externe), 165 
— sphénoïdal 
-- du muscle ptérygoïdien latéral 
(externe), 165 
Fascia(s), 22-23 
— buccinateur, 174, 563, 565 
- bucco-pharyngéal, 151 
- cervical, 208 
- cervico-péricardique, fascia thyro- 
péricardique, 609 
= cribriformis du fascia interptérygoïdien, 
168 
— des muscles 
—- du voile du palais, 503 
_ interptérygoïdien, 75, 150-151, 167-168, 
288, 291, 293, 300, 452, 480, 563, 
569-573, 578, 583, 591, 593-594 
— latéral 
—- externe du pharynx, 504 
-- interne du pharynx, 504 
-- moyen du pharynx, fascia salpingo- 
pharyngien, 503 
— lombal, 206 
— massétérique, 118, 164, 177, 208, 210, 
479-480, 482, 563, 565-567, 577-578, 
584-586, 588 
- nuchal, 153 
— orbitaire, fascia de Tenon, 389 
- palatin, lame fibreuse du voile du palais, 
474, 500, 502-503, 574-575 
— parotidien, 584-586 
— pharyngo-basilaire, 212, 451, 453, 493, 
495-496, 498-500, 503-504, 576, 578, 
591-594, 611 
— ptérygo-temporo-mandibulaire, 168, 288- 
290, 361, 572 
- salpingo-pharyngien, 503 
- stylo-pharyngien, aileron du pharynx, 579 
- superficialis, 30 
— temporal, 64, 80, 161 -162, 167, 225, 555- 
556, 567 
— tendineux, 161-162 
- thyro-péricardique, fascia cervico- 
péricardique, 540, 543, 547, 610 
Fascia, aponévrose de revêtement, 22 
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Fenêtre - magnum, 74, 80, 85, 89, 132, 134, 136, 
- de la cochlée, 429-431, 454, 458 144, 154, 156, 158, 238, 246, 319 
- du vestibule, 429-430, 432, 454-456 — mastoïdien, 247, 258 

Fente — mentonnier, 107, 109, 112, 114-115, 227, 


— ethmoïdale, 45, 47 293, 562, 564 
— olfactive, 356 — nourricier, 6 
- palpébrale, 396 — optique, 343, 383, 387 
Fibres — ovale, 52, 55-56, 85, 88-89, 167-168, 
— cilio-ciliaires, 382 227,250, 258, 282, 288, 290, 346, 453, 
— cilio-cristalliniennes, 379 500, 570-571 
— cilio-vitréennes, 250, 379 — pariétal, 80-81, 84, 258, 553-554 
— circulaires — rond, 52, 54-56, 58-59, 85, 89, 123, 137, 
-- du muscle ciliaire, 374, 376 250, 258, 285-286, 569, 574 
Filet — singulare de Morgagni, 42, 47, 50, 84, 93, 


119-121, 140, 287, 459, 461, 569 
— sphéno-palatin, 226, 229, 355, 361 
— stylo-mastoïdien, 69-70, 74, 297, 299- 
301, 433, 588 


- de la langue, frein de la langue, 471 
- nerveux sphéno-ethmoïdal, 284 
— Zygomatique, 286 


ne: — supra-orbitaire, 369, 552 
_ — inférieure, 57, 93, 106, 123, 128, — transversaire, 238, 265-266, 620 
286, 367, 369-370, 568-569 Fornix, 403 
—- supérieure, 44, 54-58, 85, 89, 125, — de la conjonctive, 402-403, 406 
249-250, 284-285, 295-296, 367, Fossa 
369-370, 384 — patellaris, 382 
- palatine, 60, 63-64, 66, 69-70, 94 — subarcuata, 67 
— pétro-squameuse, 61, 63, 65-66, 68-70, Fosse(s) 


431-432, 434, 439 — cérébelleuses (os occipital), 80 
— pétro-tympano-squameuse, 61, 63-65, — cérébrales (os occipital), 80 
67, 70, 77, 147, 149-150, 167-168, _ condylaire, 75-77, 85 


226, 421, 423, 432, 436, 445, 452, 570 = cénieres 


— ptérygo-maxillaire, 127, 569 
Follicules synovipares, 13 
Fontanelle(s) 


— — antérieure, 88 
—- moyenne, 89 
—-— postérieure, 89 


— antérieure, 89 — de l'anthélix, 416, 418 
— craniennes, 89 - de la glande lacrymale, 42, 125, 369, 404- 
— mastoïdienne, 90 405 
— postérieure, 90 - digastrique, 112-113 
— sphénoïdale, 90 — frontales, 43 
Foramen(s), 6, 41, 128, 138-141, 143, 266, 274, — hypophysaire, 52-53, 56, 60, 88-89, 120, 
355, 459, 568 249, 252 
— cæcum, 42-43, 88 — infra-épineuse, 243 
— déchiré, 57, 72, 85, 88-89, 252, 258, 298- — infra-temporale, 55, 59, 65, 92, 98, 100- 
299, 346 101, 106, 115, 120, 123, 126-128, 226, 
— épineux, 52, 56, 85, 88-89, 226, 289, 500 228, 250, 285-286, 288-289, 291-292, 
— ethmoïdal, 45, 47, 88, 232, 284, 359, 361 345, 357-358, 369, 452-453, 504, 556, 
— incisif, 85, 93, 115, 125, 575 559, 564, 566-574, 584 
— infra-orbitaire, 91-93, 115, 176, 228, 232, — jugulaire, 53-54, 70, 452 


| 564 — mandibulaire, 63-64, 67, 69, 85, 147-148, 
| — intervertébral, 26, 139, 238, 242, 266, 150-151 
324, 338 — nasales 


- jugulaire, 57, 70-71, 76-78, 85-86, 88-89, 
221,224, 246-247, 252-253, 305-306, 
309-310, 313, 319, 580-581 


— — osseuses (paroi externe), 102, 122 
— occipitales, 80 
— pariétale, 80 
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— ptérygoïdienne, 58-60, 85, 101, 119, 500, 
569 

— ptérygo-palatine, fissure ptérygomaxillaire, 
13927 

- scaphoïde, 58-59, 500 

- supraclaviculaire, 259-260, 335, 606, 619, 
622-623, 627 

- supra-épineuse, 212, 243 

— supra-tonsillaire, 492-493, 495 

- temporale, 84, 556 

— tonsillaire, 492-493 

- triangulaire, 85, 416-418 

Fossette 

— condylienne 
—- antérieure, 76, 93 

- de la fenêtre 
—- de la cochlée, 306, 429-430 
— - du vestibule, 299, 306, 429-431, 

434, 436-437 

— de Pacchioni, 43 

— myrtiforme, 91, 105, 122 

— oblongue, 515, 519, 523 

— pétreuse, 71 

— pharyngienne, 75 

— sous-occipitale, 627 

— sublinguale, 112 

- submandibulaire, 112-113, 483, 600 

- sus- et rétro-pleurale, 339 

- sus-tubaire, 122, 491 

— vermienne, 79 

Frein 

— de la lèvre, 463, 560 

— méniscal 
-- postérieur, frein ménisco-temporal 

postérieur, 148-149 


G 


Gaine(s) 
— carotidienne, 214, 294, 616-617 
- du globe oculaire, 388-389, 391-393, 397, 
403, 406, 411, 415 
— du nerf optique, 276 
— synoviales, 85, 127 
Galéa, 134, 169-171, 552-556, 558, 565, 567 
Ganglion(s) 
— cervical 
—- moyen, 89, 339 
—- supérieur, 339, 581 
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— cervico-thoracique, 235-236, 238, 240- 
241, 266, 312,314, 328, 332, 339-343, 
619-622 

— ciliaire, 231, 277, 279, 284, 342-345, 378, 
385, 411-413 

— de la chaîne récurrentielle, 271 

— géniculé, 297 

— inférieur 
—- du nerf glosso-pharyngien, 301, 

305-306, 311, 317, 341 
- - du nerf vague, 309-311, 313, 315, 
317, 321-322, 581 

— intermédiaire, 339 

— latéraux 
—- profonds du cou, 270 

- mastoïdiens, 72, 268 

— occipitaux 
—- profonds 

—--infra-fasciaux, 267 
—--sous-spléniens, 44, 267 
- - superficiels, 267 

— otique, 291-292, 306-307, 346, 453 

— prélaryngés, 271 

— prétrachéaux, 271 

— principal, 476 

- ptérygo-palatin, 51, 278, 285-287, 341- 
346, 365, 407, 574 

— spinal, 26 

— spiral, 303 

— sublingual, 346 

- submandibulaire, 294, 300, 341, 343-344, 
346, 485, 487 

— supérieur 
-- du nerf glosso-pharyngien, 305 
— - du nerf vague, 309, 341, 582 

— sympathiques, 27 

- trigéminal, 67, 227, 277-278, 281-283, 
285-286, 288-289, 292, 299, 342, 345- 
346, 570 

— vestibulaire, 304 

Gencives, 463, 467 
Genou du nerf facial, 299 
Ginglyme, 13-14 
Glande(s) 

— buccales, 478 

— bulbo-urétrales, 36 

— labiales, 478 

— lacrymales, 404 

-— linguales, 478 
— — antérieures, 478 

— molaires, 478 

— orales, 478-479 

— palatines, 478 





— parathyroïde, 545 
- parotide, 479, 586 
— — accessoire, 481 
— sublinguale, 485, 597 
— submandibulaire, 112, 209-210, 223, 289, 
292-294, 297, 300, 303, 307, 321,341, 
344, 346, 453, 476, 479, 481-486, 490, 
504, 535, 572-573, 593, 597-606 
- suprarénale, 331 
— thyroïde(s), 189, 191, 211-212, 215-216, 
219,221, 234, 242, 256, 266, 271,316, 
342, 540-546, 548-549, 576, 607, 609- 
612, 617 
—- accessoires, 41, 544 
Glomus 
— carotidien, 216-217, 342 
Gouttière 
- du sac lacrymal, 95 
— du tube auditif, 69, 72, 85, 489, 496, 500, 
502 
— latérale 
—- de la langue, 472 
— olfactive (ethmoïde), 45 
— pharyngo-laryngée, récessus piriforme, 
525 
— rétro-bullaire, 354 
— rétro-zygomatique, 161-162, 556 
— salpingo-palatine, 448 
- salpingo-pharyngienne, 448 
— scaphoïde, 416-418 
— sulciforme, fossette sulciforme, 455-456 
Grand 
-— ligament circulaire occipito-atloïdien, 89, 
157 
— muscle 
—- de l'hélix, 418 
— nerf 
—— pétreux profond, 299, 306 


Grand et petit cartilages alaires, 351-352 


Grande 
— aile 
—- de l'os 
—-- sphénoïde, 52, 55-58, 60, 70, 
72, 81, 86, 89, 106, 123, 
125-126, 128, 132 
— corne 
-- de l'os hyoïde, 131 
— fosse 
-- supraclaviculaire, 260, 623 
— veine 


— — cérébrale, 245-246 
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H 


Hamulus lacrymalis, 95-96 
Hélix, 416 
Hiatus 
— du canal du nerf petit pétreux, 67-68, 74, 
89, 227, 299-300, 345 
— semi-lunaire, 50-51, 349, 354-355, 358- 
361, 363 
Humeur aqueuse, 382 
Hypohyal, 132 
Hypophyse 
— pharyngée, 495 


Impressions 
— digitales, 43 
Incisure, 6, 41, 336 
— du cartilage 
—- du méat acoustique, 421-422, 424 
— ethmoïdale, 41-43, 45, 122 
— frontale, foramen frontal, 40-42, 233 
— interaryténoïdienne, 488, 525, 527 
— mandibulaire, 113-115, 227, 291 
— mastoïdienne, 66, 69, 86, 247 
— pariétale, 65 
— ptérygoïdienne, 59, 119 
— radiale, 13 
— sphéno-palatine, 98-101, 119 
— supra-orbitaire, foramen supra-orbitaire, 
40-42, 92, 128 
— thyroïdienne 
—- supérieure, 512-514 
Inclinaison 
— ulnaire, 14-15 
Incus, 433-438, 442 
Interatrial, 31 
Isthme 
- de la glande thyroïde, 543 
— du gosier, 468, 492 


J 


Jointure 

— cartilagineuse, 10, 17-18 

— fibreuse, 10, 147 

— synovio-cartilagineuse, 10, 13, 16-17, 19 
Jugum sphénoïdal, 52 
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L 


Labyrinthe 
— ethmoïdal, 44-52, 54, 95, 97, 99, 
118-122, 124, 126, 137 
- membraneux, 459 
— osseux, 454 
Lac lacrymal, 396 
Lacunes latérales (du sinus sagittal supérieur), 
253 
Lambda, 84 
Lame(s) 
- cervico-péricardique, lame thyro- 
péricardique, 212 
— criblée 
— - de la sclère, 81, 84, 371-372 
— criblée, lame horizontale de l'ethmoïde, 45 
- du cartilage 
—- cricoïde, 513 
— externe, 7, 43-44, 58, 66, 80-81 
— horizontale 
— - de l'ethmoïde, lame criblée, 122, 
127 
- latérale 
- - du cartilage de la trompe auditive, 
449, 451 
— - du processus ptérygoïde, 54-55, 58- 
60, 119-120, 128-129 
— médiale 
—- du processus ptérygoïde, 54-55, 58- 
60, 118-120, 122, 128-129 
— orbitaire, 41, 46, 48-49, 95-97, 123, 125, 
128, 367-368 
- perpendiculaire 
—- de l'ethmoïde, 45, 122, 124 
- prétrachéale, 212-213 
— - du fascia cervical, 208-209, 212- 
213, 607, 609, 612, 621 
— prévertébrale 
-- du fascia cervical, 212-213, 339, 
342, 500, 576, 578, 582-583, 606, 
610-612, 617-620 
- spirale osseuse, 457-458 
- superficielle 
_- - du fascia cervical, 194-195, 208- 
212, 215, 217, 219, 236, 259-260, 
480, 483-484, 520, 526, 540, 543- 
544, 546, 549, 578, 584-586, 599- 
601, 603, 605, 607-612, 614-617, 
623-627 
Langue, 469 
Larynx, 511 
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Latéral, 72, 93, 97 
Lens, 371-372, 374, 377, 379, 382 
Ligament(s), 11 
— accessoires 
-- de l'articulation temporo-maxillaire, 
150 
— alaires, 154, 157-160 
— annulaire, 14 
—- du muscle stapédien, 437 
— aryténo-épiglottiques, 519 
- atlanto-occipital 
— — antéro-latéral, 157, 160 
— - latéral, 156-158, 160 
— atloïdo-axoïdiens, 155 
— — antérieur, 155 
—- postérieur, 155 
— carotidien, 231 
— crico-aryténoïdien 
—- postérieur, 77, 516, 518 
— crico-thyroïdien, 512, 516-517, 528-529, 
541 
— crico-trachéal, 521, 529 
— cruciforme, 154 
- de l'apex, 154, 158-159 
— glosso-épiglottiques, 521 
— hyo-épiglotique, 519-520, 525-526 
— innominé de Hyrtl, 112, 168, 290 
- large des paupières, septum orbitaire, 399 
— latéral 
—- de l'articulation temporo- 
mandibulaire, 150 
— - de la gaine du bulbe, 122, 127, 393- 
394, 404-406 
— - inférieur d'Arnold, 155, 166 
-— longitudinal, 156-159 
— médial 
—- de l'articulation temporo- 
mandibulaire, 150 
—- de la gaine du bulbe, 393-394 
— nuchal, 152-153, 204, 206, 337, 627 
— occipito-axoïdien 
—- latéraux, 158-159 
-- moyen, 158-159 
— occipito-odontoïdiens, 158 
— occipito-transversaire, 154 
— palpébral 
— — latéral, 398-401 
—- médial, 398-401, 403, 405 
— pectiné 
—- de l'angle irido-cornéen, 373 
— pétro-sphénoïdal, 296 
— pharyngo-épiglottique, 521 
— ptérygo-épineux, 168 








— ptérygo-mandibulaire, 150-151, 174, 463, 
487, 494, 496, 568-569, 592-593 
— Sphéno-mandibulaire, 113, 150-151, 166, 
168, 226, 480, 570, 577, 583-586, 593 
— stylo-hyoïdien, 131, 579 
- stylo-mandibulaire, 70, 150-151, 218, 
473, 480-481, 494, 497,577, 579, 583- 
586, 590, 592-593, 603 
- thyro-épiglottique, 518 
— thyro-hyoïdien 
—- latéral, 520 
—- médian, 520 
— transverse 
—- de l'atlas, 153-154 
- tympano-malléolaire, pli malléaire, 426 
— tympano-maxillaire, 168, 570 
— tympano-ptérygo-maxillaire, 503 
— vestibulaire, 518-519, 526 
— vocal, 518-520, 526 
Ligne 
— courbe occipitale, supérieure, ligne nuchale 
supérieure, 77-80, 84, 87, 169, 204, 
206, 208, 552, 605, 614 
— mylo-hyoïdienne, ligne oblique interne, 
81, 111-113 
— nuchale 
—- inférieure, 75, 78-79, 87, 197, 
199-200, 202 
— oblique, 53, 107, 109, 174, 177, 512-514 
— — interne, ligne mylo-hyoïdienne, 192 
— temporale, 40-41, 80-81, 84, 116, 162 
—-— inférieure, 48, 63-64, 84, 161, 169, 
558 
—- supérieure, 41, 81, 86, 162, 552, 
554, 556 
Limaçon, cochlée, 456 
Limbe de la cornée, 373-374, 377, 382 
Limbus sphenoidalis, 53 
Lingula 
- de l'os sphénoïde, 57 
Lobe 
- de la glande thyroïde, 543 
Lobule 
- de l'auricule, 416-418 
— pyramidal 
—- de la glande thyroïde, 543-544, 548 
Loge 
- lacrymale, 405 
- massétérine, 566 
— parotidienne, 479, 583 
— ptérygoïdienne 
--externe, 571 


INDEX 


—— interne, 570 

— sous-maxillaire, 210, 483-484 

— sublinguale, 596 

— submandibulaire, 254, 596, 599-605 

— temporale, 556 

— thymique, 548, 610 
Lymphatique(s) 

— de l'oreille interne, 462 

— de la caisse du tympan, 439 

- de la glande sublinguale, 486 

- de la langue, 476 

— de la membrane du tympan, 428 

— de la tête et du cou, 267 

— de la trompe auditive, 452 

— des fosses nasales, 362 

— des paupières, 406 

- des voies lacrymales, 411 

- du pavillon de l'oreille, 418 

— du pharynx, 505 

— du thymus, 549 


M 


Macula, 378 
Malleus, 434-436 
Manche 
- du malleus, 426-428, 434-435, 437 
Mandibule, 107-115 
Masse latérale 
— de l'atlas, 140 
Maxillaire, 44, 86, 90-94, 97-99, 103-104, 106- 
107, 118-119, 122, 124, 126, 129, 162, 165- 
166, 174, 287-288, 294, 469, 560, 568-569 
Méat 
— acoustique, 557 
—- externe, 61-62, 64, 66-67, 69, 71- 
72, 419-425 
—- interne, 67-68, 71, 74, 88, 297-298, 
304-305, 422, 425, 446, 454-461 
— de Santorini et de Zuckerkandi, 349 
— nasal, 51, 348-349, 353-355, 358-361, 
364-365 
—— inférieur, 102, 349, 353, 357, 362, 
364, 366 
-- moyen, 51, 349,353, 355, 357, 
359-360, 364, 366 
—— supérieur, 51, 349, 355, 358-360, 
362, 366 
Mécanique 
— de l'articulation temporo-maxillaire, 151 
— de la circulation, 34 











des articulations de la tête avec la colonne 
vertébrale, 159 


Membrane(s) 
— atlanto-occipitale, 156 
— - antérieure, 156-160 
—- postérieure, 157, 160, 199, 238 
— basilaire, 461 
- du tympan, 425 
— fibreuse du nez, 352 
— hyo-glossienne, 19, 472 
— intermusculaire du fascia de Tenon, 392 
— secondaire 
-- du tympan, 430 
— synoviale, 10-13, 20 
— thyro-hyoïdienne, 315, 520 
— vitrée, 382 
Ménisque 
— articulaire, 11, 17 
Méridiens, 370, 372 
Milieux transparents de l'œil, 379 
Modiolus, 456-459 
Moelle spinale, 23-24, 238, 622 
Muqueuse 
— de la trachée, 542 
- du pharynx, 495 
— du voile du palais, 503 
— nasale 
—-— olfactive, 143, 352 
— orale, 564 
Mur de la logette, 429 
Muscle(s) 
— (en général), 20 
— (insertion), 20 
— (texture), 21 
— abaisseur 
- - de l'angle de la bouche, 172-173, 
175, 177-178, 180-181, 222, 303 
— - de la lèvre inférieure, 173-175, 177- 
178, 180-181, 303 
-- du septum nasal, 91, 172-173, 182- 
183, 302 
- amygdalo-glosse, 474, 493-494, 498, 592, 
596 
— aryténoïdien, 123, 521-526, 529-530, 537 
—- oblique, 522-524 
— - transverse, 522, 524 
- auriculaires, 171, 555 
— - antérieur, 171, 555 
—- postérieur, 171 
—- supérieur, 555 
— broncho-oesophagien, 540 
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— de la tête, 161 


- de la trompe auditive, 450 
— dentelé 


— des lèvres, 173 
— digastriques, 20 
— droit 


— droits 


— du cou, 183 

- du larynx, 521 

- du malleus, 431 
- du nez, 172 

- du pharynx, 496 
— du tragus, 418 | 
- du voile du palais, 500 
— élévateur 


— buccinateur, 173 
— ciliaire, 376, 401 
— constricteur 


—— inférieur du pharynx, 498 
-- moyen du pharynx, 497 
—- supérieur du pharynx, 496 


— corrugateur 


- - du sourcil, 168-171, 180-183, 302, 
555 


— crico-aryténoïdien, 522 


—- latéral, 522 
—- postérieur, 522 


- cutanés, 20, 161, 168, 175, 179, 181-184, 


302-303, 418, 562-563, 599, 601 


— de l'auricule, 168, 171 
- de l'orbite, 382 

- de la langue, 472 

— de la région 


—— antérieure du cou, 183 
—- postérieure du cou, 198 


—-et du cou, 161 


— — antérieur, 336 


- - de la tête, 75, 171, 184-187, 324, 
327, 329 

- - latéral, 232, 276, 284, 286, 295, 
297, 383-387, 389, 393, 411-414 

-- médial, 232, 276, 279, 383-390, 
393, 412-413 


—- de l'œil, 384 

—— inférieur, 386 

— — latéral de la tête, 189 
—- supérieur, 386-387 


—- de la scapula, 185-186, 190, 196, 
199, 204-207, 209, 243, 327, 329, 
578, 626 

- - du voile du palais, 70, 166, 168, 
287, 289, 447-448, 450-453, 490, 
496, 499-504, 506-508, 572, 575, 
591 





INDEX 











— génio-glosse, 472 — palato-pharyngien, 287, 289, 453, 490, 
— génio-hyoïdien, 192 494, 498, 500-504, 506, 508, 521,572, 
- glosso-staphylin, muscle palato-glosse, 575, 592 
503 - petit 
- grand —- droit 
-- de la tête, 78, 199, 276, 284, 337 — — - postérieur de la tête, 199 
-- zygomatique, 176, 179, 183 — —zygomatique, 176, 180 


— pétro-pharyngien, 498 


— hyo-glosse, 473 é 
— polygastriques, 20 


Nero prévertébraux, 184 
-- du cou, 201, 203-204 "pe 
LE A pr — procerus, 169-172, 175, 182-183, 191, 
LOT ES 302, 555 
- infra-épineux, 243, 336 — ptérygoïdien 


— infra-hyoïdiens, 184, 189-190, 192, 198, 


208, 211,219, 235, 289, 322, 546-547, RUE SRE A2 


227, 258, 288-293, 452-453, 490, 


SSL 501, 504, 567-573 
— interépineux —- médial, 59, 161, 164-168, 223, 289, 
== du cou, 200-201 292-293, 346, 452-453, 480, 483, 
— intertransversaires 490, 504, 563, 567-570, 572-573, 
—- du cou, 189, 429 577, 583, 586-587, 591, 593, 600, 
- long 604 
-- de la tête, 75, 78, 184-187, 190, — ptérygoïdiens, 569 
327, 329, 628 — releveur 
—- du cou, 184 —- de l'angle de la bouche, 92, 173, 
— longissimus 175-176, 178, 180-181, 222, 561- 
-- de la tête, 65, 201-203, 205, 223- 563 
224, 338 —- de la lèvre supérieure, 172, 175, 
-- du cou, 201-204 179, 181-183, 302 
- longitudinal —- de la lèvre supérieure et de l'aile du 
—- inférieur, 221, 473-475, 595-596 nez, 172-173, 175-176, 178, 180, 
—- supérieur, 472, 474-475, 595-596 183, 222, 562-563 
_- masséter, 162 —- de la paupière supérieure, 383 


— - superficiel de l'aile du nez et de la 
lèvre, 172-173, 175-178, 562 
— risorius, 177 
— scalènes, 186-187, 625 
—- antérieur, 186-187 


- masticateurs, 161 

- mentonnier, 173-175, 180-181, 303 
— moteurs des osselets, 437 

— mylo-hyoïdien, 192, 302 


— oblique _. 
—— inférieur, 232, 276, 279, 385-386, Ve de sich 
388-394, 409, 412-413 Pre 
—- supérieur, 42, 142, 199-201, 231- __ de la tête, 78-79, 198, 201-205, 
232, 337-338, 367, 383, 385-391, 241, 266, 337-338 
399, 403, 411-414 Sepiéniss 
— — supérieur de la tête, 78-79, 200- —- de la tête, 186, 196-197, 204-205, 
201, 224, 337 207 
— occipito-frontal, 169, 553, 562 - - du cou, 204-205, 207 
— omo-hyoïdien, 191, 624 — sterno-cléido-mastoïdien, 195, 614 
— orbiculaire — sterno-hyoïdien, 189-192, 196, 209, 211, 
—- de l'œil, 169-171, 175-176, 180- 483, 608-609 
183, 225, 302, 392, 396-397, 399- — sterno-thyroïdien, 189 
401, 404, 408-409, 555 — stylo-glosse, 473, 578, 593 
—- de la bouche, 173, 175, 178-183, — stylo-hyoïdien, 195, 578 
223, 302-303 — stylo-pharyngien, 498, 578 
- palato-glosse, 474-475, 494, 575 — subclavier, 233, 236, 267, 626 
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— subscapulaire, 243 
- supra-épineux, 243, 336 
— supra-hyoïdiens, 184, 190, 192-195, 608- 
610 
— tarsal 
— — inférieur, 402 
—- supérieur, 397, 402, 418 
— tarsaux, 168-169, 402 
— temporal, 161, 556, 563 
— tenseur 
- - du dôme lacrymal, 401 
-- du tympan, 168, 289, 294, 304, 
346, 433-434, 437-439, 451-452, 
572 
- - du voile du palais, 59-60, 166, 292, 
294, 313, 346, 447, 450-453, 499- 
504, 506, 567, 572-573, 575, 591, 
593 
— thyro-aryténoïdiens 
—- supérieur, 523 
— trachéal, 542 
— transversaire 
— - épineux, 200 
— transverse 
—- de l'auricule, 418 
—- de la langue, 475 
- trapèze, 206 
- uvulaire, 287, 491, 500-503, 506, 575 
vocal, muscle thyro-aryténoïdien inférieur, 
296, 521, 523-524, 526 


N 


Narines, vestibules des fosses nasales, 352 
Nerf(s), 24, 27 
— abducens, 57, 70, 245-246, 249, 272, 
275, 277-278, 281, 295-296, 310,411, 
413, 446, 579 
- accessoire, nerf spinal, 71, 74, 76-77, 272, 
283, 296, 310, 318-320, 323, 325-326, 
333-334 
— alvéolaire 
— — inférieur, 289-293, 298, 300, 307, 
453, 485, 494, 504, 572-573, 592 
— auriculaire 
—— postérieur, 301 
- auriculo-temporal, 291, 555, 570-571, 
590 
— buccal, 289-291, 564, 572-573 
— cardiaque cervical 
- - caudal, 177, 343 
—- cranial, 342-343, 583, 591 
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—- moyen, 343 
— carotidien 
— - interne, 321, 329, 341-342, 344, 
591 
— ciliaires, 372 
—- courts, 345 
—- longs, 284 
— cochléaire, 303 
— crâniens, 26, 272 
- de l'auricule, 418 
- de l'hyo-glosse et du stylo-glosse, 322 
— de l'orbite, 272 
- de l'oreille interne, 57, 461 
- de la caisse du tympan, 439 
- de la glande 
— - sublinguale, 486 
_—- submaxillaire, 485 
— de la langue, 476 
- de la membrane du tympan, 428 
— de la parotide, 482 
— de la trachée, 542 
- de la trompe auditive, 454 
— de Tiedeman, 345 
— dental, 293 
— des paupières, 403 
- des voies lacrymales, 411 
— dorsal 
—- de la scapula, 336 
— du canal 
—- ptérygoïdien, 58, 249, 278, 287, 
299, 306, 345, 407 
— du conduit 
— - auditif externe, 423 
— du corps 
—- thyroïde, 544 
— du larynx, 529 
— du muscle 
—- génio-hyoïdien, 121, 322 
-- médial, 289, 291, 453, 572, 594 
—— stylo-glosse, 307 
—- stylo-hyoïdien et du ventre 
postérieur du muscle digastrique, 
302 
— — tenseur 
--- du tympan, 289, 291, 572, 
594 
--- du voile du palais, 289, 291, 
453, 572, 575, 594 
—-thyro-hyoïdien, 322 
— du pharynx, 505 
— du thymus, 549 
— ethmoïdal 
— — antérieur, 47, 274, 284, 362-363 
- facial, 297, 564, 588 





INDEX 


— frontal, 284 —- médial, 335-336 


- glosso-pharyngien, 305, 432, 581, 594 - petit 
- grand —- occipital, 332, 616 
— — auriculaire, 332, 616 —- pétreux, 300, 306 
—- occipital, 337-338, 552, 627-628 — phrénique, 310, 327, 620, 625 
—— pétreux, 299-300, 306 —— accessoire, 332 
- hypoglosse, nerf grand hypoglosse, 76, 84, - ptérygo-palatin, 278, 285-287, 346, 362, 
210,217, 238, 246, 255, 272, 293, 307, 368, 574 
309-312, 317, 320-324, 326, 328-329, — spinal (voir N. accessoire), 24-27, 212, 
333,341, 344, 476, 480, 483-485, 488, 272, 324, 326, 581, 612, 620-621 
494, 510, 577,579, 581-582, 592,595, _ stapédien, 250, 295, 299-300 
597-308: C09 CPGE — subclavier, 236, 330, 332, 335-336, 340, 
— incisif, 293 621, 623, 625 
- infratrochléaire, 276, 284, 398-399, 404, _ sublingitil, 486 
409, 411-412 s 


- suboccipital, 337-338 
- supérieur du sous-scapulaire, 336 
- supra-claviculaire, 326, 332-333 


— intermédiaire de Wrisberg, nerf 
intermédiaire, 283, 297, 458, 579 


£ mere es - supra-orbitaire, 96, 284, 552 
— - récurrent, 215, 235-236, 242, 271, — suprascapulaire, 336 
| 312, 314-316, 318, 340, 506, 511 : = supra-trochléaire, 284-285, 399,404, 412, 
| 529-530, 540, 611-612 552 
| --- droit, 315 — temporal profond 
| —- - gauche, 316 —- antérieur, 84, 290 
| —- supérieur, 315, 529 —- moyen, 291 
| - lingual, 293, 598, 605 —— postérieur, 291 
- mandibulaire, 56, 227, 277-278, 281-283, — temporaux profonds, 556 
286, 288-290, 292-294, 298, 341, 344- — temporo-zygomatique, 285-286 
346, 452, 468, 476, 506, 564, 566, 569, - thoracique, 25, 324, 335, 339 
571-573, 575 -- long, 336 
- massétérique, 164, 289-291, 453, 566, - trochléaire, 246, 249-250, 272, 276-278, 
572-573 281-285, 411-412, 414 
— maxillaire, 56, 92, 249, 277-278, 281-283, — tympanique, 70, 278, 298, 306, 311, 344, 
285-288, 294, 341, 344, 346, 365, 407, 439, 454, 482, 582 
505, 569, 571, 574 - vague, 70-71, 74, 76-77, 209, 215, 
- mentonnier, 293, 439 235-236, 253, 267, 272,283, 287,296, 
- mylo-hyoïdien, 293, 413, 605 300-301, 303, 305-323, 327, 330, 
— nasaux 340-342, 344, 476-477, 480, 488, 494, 
—- supérieurs, 286, 355 505-506, 510, 541-542, 575, 577,579, 
— nasociliaire, 275-278, 283-284, 344, 378, 581-583, 592, 612, 616-622 
385 - vertébral, 343, 620 
— oculomoteur, 52-53, 245-246, 249-250, — vestibulaire, 304 
272, 275-278, 281-283, 285, 296, 341, - vestibulo-cochléaire, 67, 245-246, 272, 
344-345, 411, 413 283, 297-298, 303-305, 310, 455, 458, 
— olfactif, 272, 362 461-462, 579 
L js aie de Willis,-nerf ophtalmique, Nervure de la feuille de figuier, 556 
— optique, 274, 411 Neurone, 23 
— palatin Nœud(s), 265 
-- antérieur, 287 -— lymphatique(s) 
-- moyen, 287 —- buccaux, 268, 564 
—-— postérieur, 287 —- cervicaux profonds, 270 
— pectoral —-sous-mentaux, 268-269, 476, 564, 
-- latéral, 335-336 599 
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— - submandibulaires, 222, 254, 268- 
269, 289, 293, 362, 404, 411, 453, 
476, 483-486, 504, 560-562, 564- 
565, 572, 575, 599, 601, 604-605 
— lymphatiques, lymphonoeuds, 35-36, 84 
- sous-s.-mast., 209 
Norma basilaris, 84 
Noyau 
- ambigu, 305 
— dorsal du nerf vague, noyau 
parasympathique du nerf vague, 309 
— du tractus solitaire, 305 
- parasympathique 
- - du nerf facial, 297, 406 
—- du nerf glosso-pharyngien, 305 
- rond, 80, 305 


O 


Obélion, 81, 84 
ŒÆil, 370 
Œsophage (partie cervicale), 510 
Ombilic de la membrane du tympan, 426 
Omentum, 317 
Orbiculus ciliaris, 375 
Orbite, 231, 233, 250, 275, 278, 287, 347, 360, 
366, 370, 388, 392, 411, 569 

— cavité orbitaire, 92, 124, 126, 128, 367 
Oreille 

— externe, 415 

— interne, 454 

— moyenne, 424 
Organe(s) 

— de l'olfaction, 347 

— des sens, 5, 28, 347 

- du tact, 28, 347 

— génitaux, 5, 36, 94 

— urinaires, 36 

— vestibulo-cochléaire, 28, 347, 415 

— voméra-nasal, 355-356 
Orifice 

- du nerf optique, 371 

— pharyngien du larynx, 319, 525 
Os, 83 

— (canaux nourriciers), 6 

— (cavités), 6 

— (configuration extérieure), 5 

— (constitution), 7 

— (nombre), 5 

— (vascularisation et innervation), 8 
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— court, 6-7 
— coxal, 5 
— de la face, 90 
— de membrane, 10 
— du crâne, crâne, 39 
— ethmoïde, 39, 41-42, 44-46, 48-50, 52, 
84-85, 95, 118-119, 122 
— frontal, 39-47, 50, 52, 56, 80-81, 84-85, 
88-89, 95, 97, 103-104, 106, 122, 124- 
125, 404, 553 
—hyoïde, 5, 127 
—-— (architecture), 131 
— — (ossification), 124 
— interpariétal, 80, 82 
— long, 6-7 
- malaire, os zygomatique, 64, 84, 86, 90- 
91, 93, 105-107, 115-116, 122-124, 
126, 137, 162, 166, 176, 554, 564, 568 
— nasal, 40-41, 45, 86, 90, 95, 103-104, 
116, 121, 137, 170, 284, 349-351, 361 
— occipital, 39, 52, 54,58, 70-71, 74-80, 82, 
84, 86-87, 89, 553 
— palatin, 51, 59, 90, 93, 97-101, 105, 115, 
117-119, 129, 166, 357, 361, 569 
— pariétal, 39, 43, 58, 60, 64-65, 67, 80-82, 
84, 86, 89, 553 
— plat, 6-7 
— sphénoïde, 39, 43-46, 48, 52-58, 60, 66, 
69, 76, 84-85, 88, 99, 105, 117-118, 
120, 122 
- suturaux, 5, 39, 82-83 
— temporal, 39, 52, 60-66, 68-70, 72, 80, 
82, 84, 86, 166, 441, 443-445, 449 
- tympanal, 61, 421, 425 
Ostéogenèse, 8-10, 16-17, 44, 52, 60, 74-75, 
80, 82, 89, 96-97, 101, 103-105, 107, 115, 131 
— cartilagineuse, 8-10 
- membranacée, 8, 10 
Ostium 
— cranial 
—- du canalicule tympanique, 429 
— intrapharyngien, 492 
— introitus, 70 
— ombilicale, 485 
— pharyngien 
—- de la trompe auditive, 448 
Ouverture 
— externe, 67 
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P 


Paire(s) 
— de nerfs 
—- thoraciques, 25 
Palais 
— dur, 96-97, 228, 468-469, 491, 500, 574, 
595 
- mou, 488-489, 491-493, 495-496, 498, 
500, 502-503, 505-506, 509, 574-576, 
591-592, 595, 606 
— osseux, 115, 574-575 
Palato-glosse, 287 
Pannicule adipeux, 29 
Papille(s) 
— circumvalées, 471, 476, 478 
— filiformes, 471 
— foliées, 472 
- fungiformes, 471 
— incisive, 29, 469 
— linguales, 471 
Paquet vasculo-nerveux du cou, 616 
Paroi 
— jugulaire 
—- de l'oreille interne, 439 
—- de l'oreille moyenne, 432 
— membranacée, 542 
— supérieure (de l'orbite), 124, 232, 367, 
| 599 
| — vestibulaire 
—- du conduit cochléaire (membrane 
vestibulaire), 458, 461 
Pars flaccida de la membrane du tympan, 426- 
428, 435-436, 438-439 


Partie 

— ary-épiglottique du m. aryténoïdien 
oblique, 524 

— basilaire 
—- de l'os occipital, 55, 74-76, 85, 132, 

187, 206, 361, 560, 576 

— céphalique 
— - du système nerveux autonome, 343 

— cervicale 


—- du système nerveux autonome, 338 
— ciliaire et partie irienne de la rétine, 378, 

523-524 
— glosso-pharyngienne 

-- du muscle constricteur 

—-- supérieur de pharynx, 474- 
475, 496, 499 

— intercartilagineuse 

-- de la fente de la glotte, 527 


— intermembranacée 
—- de la fente de la glotte, 527 
— labiale 
-- du muscle orbiculaire 
—-- de la bouche, 178-179 


— lacrymale 
-- du muscle orbiculaire de l'œil, 401- 
402, 407-409 
— latérale 
—- de l'os occipital, 74-76, 80, 87, 89, 
132 
— marginale 
-- du muscle orbiculaire de la bouche, 
178-179 
— médiale 
—- du m. semi-épineux de la tête, 202 
— nasale 
—- du pharynx, nasopharynx, 489 
— optique 
—- de la rétine, 378 
— pétreuse 
—- de l'os temporal, 57, 61-63, 67-72 
— profonde 


—- de la glande parotide, 480 
— squameuse (os temporal), 58, 61-70, 74, 
81, 84, 86, 88, 556 
— superficielle 
—- de la glande parotide, 481 
— transverse 
-- du muscle nasal, 172-173, 302 
Paupières, 394 
Peau 
— (configuration), 28 
— (constitution), 29 
Pédicule 
— mastoïdien, 552 
— supraorbitaire, 552 
— supratrochléaire, 552 
Périlymphe, 461 
Périodonte, 467 
Périorbite, 292, 417, 552 
Périoste, 7 
Petit(s) 
- muscle de l'hélix, 418 
— sinus frontaux, 360 
Petite 
— aile de l'os sphénoïde, 56 
— corne de l'os hyoïde, 131 
Pharynx, 487 
Philtrum, 560 
Pilier(s) 
— du crâne, 132 











Plan 


— frontal, 3-4 
— sagittal, 3-4 
— transversal, 3 
Plancher 
— buccal, 469, 594 
- de l'orbite, paroi inférieure de l'orbite, 124, 
128 
Platysma, 168, 173, 175, 177-178, 184, 222, 
260, 303, 333, 483, 562, 607-608, 611, 613, 
615, 617, 623 
Plexus 
— basilaire, 245-246, 249-250, 252 
— brachial, 335 
- carotidien interne, externe, commun, 230, 
315, 342 
— cervical, 324 
— - postérieur de Cruveilhier, 338 
— intraparotidien, 302 
- laryngé de Haller, 160, 342 
— nerveux, 28 
— œsophagien, 317 
— pharyngé, 505 
— pharyngien, 505 
— phrénique, 331 
— ptérygoïdien, 254, 258 
— pulmonaire, 311 
— — antérieur, 118, 316 
—— postérieur, 317 
- triangulaire, 282 
— veineux 
— — alvéolaire, 254, 258 
— - carotidien interne, 253, 343-344 
—- suboccipital, 265, 628 
— — vertébraux internes, 265-266 
— vertébral, 260, 266 
—— externe, 265-266 
Pli(s) 
— cutané 
—- salpingo-palatin, 448 
—- salpingo-pharyngien, 448 
—- triangulaire, 495 
— de la peau, 29 
— frangé, 472 
— glosso-épiglottique 
— - latéral, 470-471, 492, 595 
-- médian, 470-471, 475, 492, 525- 
526, 595 
— lacrymal, 410 
— malléaire 
— — antérieur, 300, 427 
—- postérieur, 427 
— palatins 
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— - transverses, 469, 574 
— semi-lunaire 
— - de la conjonctive, 403 
— sublingual, 478, 486 
— synovial, 12 
— vestibulaire, 525-528 
- vocal, 521-522, 526, 529 
Point lacrymal, 407 
Pôle de l'œil, 370 
Ponticule, 417 
Ponticulus promontorii, 430 
Portion 
— orbitaire 
-- de la glande lacrymale, 404 
— palpébrale 
-- de la glande lacrymale, 406 
Porus crotaphitico-buccinatorius, 168, 290 
Poutres osseuses de la base du crâne, 132 
Premier nerf cervical, 324 
Présphénoïde, 60 
Procès ciliaires, 376 
Processus, 6, 8 
— antérieur 
-- du malleus, 435 
— articulaire, 138-139, 142, 144 
— clinoïde 
— — antérieur, 56, 58, 89, 120, 136, 231 
—- moyen, 53, 56 
—- postérieur, 52-53, 89, 136, 277 
— cochléariforme, 431, 437 
— condylaire, 107, 112-115, 136, 147-148, 
150-152, 225-226, 258, 292, 421,424, 
565 
- coronoïde, 107, 112-115, 161-164, 566 
— du malleus, 428-429 
— ethmoïdal 
—- de l'os sphénoïde, 53 
- - du cornet nasal inférieur, 51, 102- 
103, 120-121, 428 
— frontal 
-- de l'os zygomatique, 18, 106-107, 
124-125, 128, 367-369 
- - du maxillaire, 40, 91-92, 94-97, 
121, 123-125, 128, 134-135, 176, 
367-368, 399 
— intra-jugulaire, 70, 75-77 
- jugulaire, 70, 75-79, 85, 189, 247, 444 
- lacrymal 
- - du cornet nasal inférieur, 97, 102, 
119-120 
— latéral 
-- du malleus, 426-427 
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— mastoïde, 63, 65-66, 69-70, 74, 78, 85- 
86, 137, 146, 193, 195 
— maxillaire 
—- de l'os palatin, 100, 122, 129 
—- du cornet nasal inférieur, 101-103, 
119, 126, 357 
- musculaire, 515, 522-524, 532, 537 
— odontoïde, 141-144, 146 
— orbitaire 
—- de l'os palatin, 47, 54-55, 96, 98- 
100, 118, 120-121, 123, 125, 128- 
129, 358, 360, 367 
— — interne de l'os frontal, 125, 134 
— palatin 
—- du maxillaire, 92-94, 96, 98, 115, 
119-120, 122, 127, 575 
— ptérygo-épineux, 60, 168 
— ptérygoïde, 52, 54-55, 58-60, 85-86, 99- 
101, 105, 117-119, 122-123, 126-127, 
129, 165, 167,451-453, 487, 489, 491, 
496, 500, 502-504, 567-569, 575, 591 
— pyramidal 
—- de l'os palatin, 59, 93, 96, 98-101, 
105, 118-119, 122, 127, 129, 165- 
166, 569 
- semi-lunaire, 139 
— sphénoïdal 
—- de l'os palatin, 59, 98-101, 105, 
120, 129 
— styloïde, 68-70, 85, 131-132, 150-151, 
195, 579 
— transverse, 138-143, 146, 184, 187-189, 
200-202, 204-205, 212-213, 215, 230, 
238, 241-242, 265-266, 324-325, 327, 
335, 339, 500, 527,578, 580, 617-618, 
625 
— tubaire, 69, 86, 451 
— uncinatus ethmoïdal, 48-51, 103, 119- 
121, 123, 125-126, 348-349, 353, 357, 
| 359-360 
| — vaginal 
—- du ptérygoïde, 54-55, 59, 100, 105 
—- du styloïde, 63, 69, 72, 85 
— vocal, 515, 518-519, 522-523, 526-527, 
530, 537 
— zygomatique, 40-41, 63-64, 68, 84, 91- 
92, 107, 132-133, 161, 554 
Proéminence 
- laryngée, 507, 513, 607 
Prolongement 
— inférieur du tegmen tympani, crête inter- 
tympano-squameuse, 63, 65 


Promontoire 
— de la caisse du tympan, 429 
Protubérance, 107 
— mentonnière, 108, 115, 177, 562 
— occipitale interne, 79 
Ptérion, 81, 84, 556 
Pupille, 376 


Q 


Quatrième nerf cervical, 325 
Queue de l'hélix, 417 


R 


Racine 
— de la dent, 465 
— de la langue, 595 
- motrice du trijumeau, 282 
— sensitive du trijumeau, 282 
Rameau(x) 
— alvéolaire 
—- antérieurs, 288 
—- moyen, 287 
—- postérieurs, 278, 287, 357, 468 
— antérieur 
—- du nerf grand auriculaire, 333, 590 
— bronchiques 
—- du nerf vague, 316 
— cardiaques 
— — cervicaux 
—-— inférieurs, 316, 341-343 
—-—- supérieurs, 315 
— - thoraciques, 316 
— communiquant 
— - avec le nerf vague, 300, 313 
— - avec le plexus tympanique, 56, 299- 
300 
—- du nerf facial avec le nerf 
glossopharyngien, 301-302, 306, 
308 
—- du rameau interne du nerf laryngé 
supérieur avec le nerf laryngé 
récurrent, 153, 315-316, 529 
— de la tente 
—- du cérébellum, 283 
— dentaires inférieurs 
— - du nerf alvéolaire inférieur, 293 
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— dorsaux Rampe 
—- de la langue, 219, 221, 227, 505 — tympanique, 458 
—- des nerfs cervicaux, 324, 337 _— vestibulaire, 458 
- du muscle Raphé du pharynx, 497 
—- stylo-pharyngien, 307 Récessus 
- du sinus À — cochléaire, 455 
—- carotidien, 307 — elliptique, 455, 459-460 
— externe | — épitympanique, 422, 429, 433, 435-436, 
- - du nerf accessoire, 319, 616 438-439, 441 
-- du nerf laryngé supérieur, 312, 315,  ethmoïdo-sphénoïdal, 355 
323, 529-530 = elle 
= interganglionnaire - - de l'amygdale pharyngienne, 490 
. —- cervical, 339-340, 342-343 - pharyngien, 354, 356, 358, 491, 580 
- lingual du nerf facial, 149, 302, 594 - piriforme, 491, 529 
- méningé(s), 238 - sphérique, 455, 459-460 
—- accessoire, 56, 227 - supérieur 
-- de l'artère occipitale, 224 - - de la membrane du tympan, 427, 
- - du nerf maxillaire, 238, 286 438 
-- du nerf vague, 313 Région 
-- moyen 


- carotidienne, région sterno-cléido- 


—-- du nerf maxillaire, 286 mastoldienne. 612 


- - ou récurrent du nerf grand 


h | 67 — cervicale 
He se _ — antérieure, 210, 333, 576, 606-608, 
tenait) ttes 611-612 
FA pur ï mt habilité iii —— postérieure, 626 
Sn - génienne, 562 
— œsophagiens 


— glosso-sus-hyoïdienne, plancher buccal, 
559 

- linguale, 594 

— massétérine, 564 

— mastoïdienne, 558 

— occipito-frontale, 551 

— olfactive 
-- de la muqueuse de nez, 363, 365 


—- du nerf vague, 132, 317 
— orbitaire(s) 
-- du nerf maxillaire, 286 
—- du nerf ptérygo-palatin, 286 
— parotidiens 
-- de l'a. auriculaire postérieure et de 
l'a. temporale superficielle, 218, 225 


— pharyngien(s) LL 
—- du nerf glosso-pharyngien, 307 L'otdle ne Une Hi Mens 278 
Ne Eur vague, 313 - palatine, 325, 574 | 
| dé l'a. basilaire, 238 partit, PSE 
. ; 5  sterno-cléido-mastoïdienne, région 
— postérieur carotidienne, 576, 612 


-- du nerf grand auriculaire, 333 _ sublinguale, 596 


— ptérygoïdiens, 222-223, 227, 571 L Ho : : | 
- sensitif du conduit auditif externe du nerf RE 219, 483-484, 593, 600 | 


_ M satin _ sus-hyoïdienne, 210, 260, 333, 559, 598- 
-- de l'a. occipitale, 223 » nds à 

_ peu Lis Feet FIÈ — tonsilaire, 594, 603 

— temporo-zygomatique, 232 

— tonsillaire(s) 
-- de l'a. palatine ascendante, 223, 505 _ 
- - du nerf glosso-pharyngien, 308, 505 Rétine, 378 

— vasculaires Rhino-pharynx, partie nasale du pharynx, 489 
—- du nerf hypoglosse, 322 Rides de la patte d'oie, 395 
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Repli 
- de Dittel, 41, 624 
— de l'unciforme, 353 
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Rivus lacrimalis, 396 
Rostrum sphénoïdale, 54-55 


S 


Sac endolymphatique, 460 
Saccule, 459 
- laryngé, 528 
Scapula, 204, 206, 208, 242-243 
Schindylèse, 10 
Scissure 
— pétro-squameuse 
—— postérieure, 61 
—- supérieure, 61 
Sclère, 275, 371-378, 386-387, 389, 391-392, 
403 
Semicanalis tubae auditivae, 69, 86, 500 
Septum 
-— lingual, 472 
— nasal, 122, 124 
Septum nasal, 122, 349-350 
Sillon, 42, 69, 91-92, 94-95 
— alvéolo-lingual, 478 
— carotidien, 55 
— du sinus 
—- coronaire, 53 
— - sagittal 
——- supérieur, 42-43 
— ethmoïdal 
—- de l'ethmoïde, 47 
—- de l'os propre du nez, 104 
— infra-orbitaire, 91-92, 128, 228, 285, 287, 
357, 367-369, 574 
- lacrymal, 94-96, 123, 128, 367-368 
— mylo-hyoïdien, 112 
— palato-vaginal, 59, 85, 105, 362 
— palpébral 
—— inférieur, 386, 394 
—- supérieur, 394 
— péri-irien, angle irido-cornéen, 61, 377 
— rétro-bullaire, 51 
— terminal, 63, 470 
— tympanique, 425 
- voméro-vaginal, 59, 105 
Sinus 
— caverneux, 249 


— de la dure-mère, 244-245, 249, 256, 265- 


266 
— de Maïer, 408 
- du méat acoustique externe, 419 


— du tympan, 430 
— frontal, 359 
— intercaverneux, 246, 249-250, 252 
— marginalis, 244, 246-247 
— maxillaire, 94, 96, 357 
— paranasaux, 356 
— pétreux 
—-— inférieur, 252 
—-— supérieur, 252 
— pétro-occipital, 252 
— rectus, 244-248 
— sagittal 
—— inférieur, 244-246, 248 
—- supérieur, 81, 87, 244-247, 249, 
253, 554 
— sigmoïde, 68, 245-247, 249 
— sphénoïdal, 53, 360 
— sphéno-pariétal, 246, 252 
— transverse, 89, 132, 246-247, 252 
— veineux 
—- de la sclère, 373-374 
Squelette 
— (constitution), 5 
— cartilagineux du nez, 351 
— de la langue, 472 
— de la tête, 39 
— du cou, 138 
Stapes, 299-300, 303, 429-431, 434-437, 439, 
454 
Structure 
— des paupières, 396 
Substance 
— compacte, 7, 52, 60, 74, 80, 96-97, 101, 
103-105, 107, 114, 131-132 
— spongieuse, 7, 44, 52, 74, 80, 96, 101, 
104, 107, 114, 131-132 
Surface 
— ethmoïdale de l'os frontal, 41 
— plane sous-temporale, 65 


Suture 
— coronale, suture pariéto-frontale, 84, 227 
— dentée, 10 


— frontale, 44, 84 

— harmonique, 10 

— intermaxillaire, 93 

— lambdoïde, 80 

— sagittale, 81, 84 

— squameuse, 10 

— tympano-squameuse 

—— postérieure, 61 

Suture, synfibrose, 10 


651 











Sympathique 
— céphalique, 343 
- cervical, 338 
Symphyse 
- mandibulaire, 107-108, 115 
Synchondrose, 10 
Synfibrose, suture, 10, 16-17 
Synostose, 17 
Synovie, 13 
Système 
- lymphatique, 35 
— nerveux 
— - autonome, 23, 27-28 
_—- central, 23 
— - cérébro-spinal, 23 
—-— périphérique, 23, 344 
- trabéculaire, ligament pectiné de l'angle 
irido-cornéen, 373 


T 


Table 
— interne, lame interne, 7, 43-44, 80 
Tarse 
- des paupières, 89, 397 
— inférieur, 397 
- supérieur, 397 
Tegmen tympani, toit de la caisse, 67, 431 
Tendon, 21 
_- intermédiaire du muscle digastrique, 194 
Thymus, 546 
Tissu 
- adipeux de l'orbite, 412 
— cellulaire 
—- périparotidien, 587 
— - sous-cutané, 30 
Toit 
- des fosses nasales, paroi supérieure, 349 
Tonsille, 453, 480, 491, 493-496, 504-505, 572, 
577, 592-594, 605 
- linguale, 470-471, 493, 495 
- palatine, 153, 453, 469-470, 489-493, 
495, 504-505, 592, 594, 606 
— pharyngienne, 489-490, 495 
— tubaire, 450, 490, 495 
Torus 
— de l'élévateur, 448, 492, 501 
Trachée, 539 
Tragus, 416 
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Travée unci-bullaire, 51, 60, 349, 354 


Triangle 
— de Béclard, 602-603 
- de Pirogoff, 602-603 
- des droits et des obliques, 627 
— pré-stylo-hyoïdien, 586 
- rétro-stylo-hyoïdien, 586 
— stylo-digastrique, 586 
Trigone 
— de l'artère vertébrale, 621 
- omoclaviculaire, 319, 623-624, 627 
— palatin, 96 
- submandibulaire, 599 
- submental, 599 
Trochlée, 386-387 
Troisième 
— nerf cervical, 325 
— nerf occipital, 338 
Trompe auditive, 60, 63, 69, 86, 166, 270, 353, 
424-425, 430-431, 433-434, 437-438, 445, 
447-450, 452-453, 457, 490, 500-504, 572 
Tronc(s) 
— (pulmonaire), 32, 330 
— collecteurs 
—- lymphatiques de la tête et du cou, 
271 
— costo-cervical, 237, 240-241 
- jugulaire, 271 
— latéro-trachéal, 271 
- lymphatiques 
- - marginaux de la langue, 598 
- mammaire, 271 
— médiastinal 
- - antérieur, 271 
- récurrent, 271 
— secondaire 
— - antéro-interne du plexus brachial, 
335 
— - postérieur du plexus brachial, 335 
- subclavier, 70, 250, 271, 300 
- sympathique, 27 
- thyro-cervical, 216, 234, 237, 241-242 
— thyro-linguo-facial, 239, 254-257 
Trou(s) 
— de Vésale, 56, 85, 88-89, 258 
— ethmoïdaux, 42 
Tubercule 
= articulaire, 63-65, 69, 85-86, 147-149, 
151-152 | 
- carotidien, tubercule de Chassaignac, 143 | 








| 


- de Chassaignac, tubercule carotidien de la 
sixième vertèbre cervicale, 612 
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- de la selle, 52-53, 55, 88 
— du muscle 
—- scalène antérieur, 188, 235, 267 
— épiglottique, 527 
- jugulaire, 76 
- lacrymal, 79, 395 
— pharyngien, 75 
- rétro-gassérien, 67 
— sous-optique, 55, 369, 384 
— sphénoïdal, 57, 569 
— zygomatique 
-- antérieur, 64 
—— postérieur, 64 


Tubérosité 
— maxillaire, 92, 96, 101, 126-128, 226, 228 
Tunique 
— fibreuse 
—- du globe, 371 
— muqueuse 
—- de la caisse du tympan, 438 
— vasculaire 
—- du bulbe, 371-372 
—- du globe, 374-375 
U 
Ulna, 13 


Unguis, os lacrymal, 41, 47, 86, 90, 95-97, 103, 
117-121, 123-125, 128 

Utricule, 459 

Uvule palatine, 469, 492 


V 


V lingual, 471 
Vaisseau(x) 

- capillaire, 34 

— infra-orbitaires, 91, 96 

- lymphatiques, 35 

- thoraciques, 547, 549 
Vallécule épiglottique, 470-471, 476, 478 
Valvule 

— de Béraud, 410 

- de Bochdaleck, 410 

— de Foltz, 410 

— de Huschke, 410 

— de Rosenmäüller, 410 

- de Taillefer, 410 

— veineuse, 34 


Veine(s) 
— (anastomose), 34 
— (disposition générale), 33 
— anastomotique 
—-— inférieure, 245 
—- supérieure, 245 
— angulaire, 254 
— auriculaires postérieures, 260, 558 
— basale, 246 
— buccales, 254 
— carotide externe, 256 
— centrale de la rétine, 252 
— cérébelleuse 
—- supérieure, 246 
— cérébrales 
—- profondes, 246 
—- supérieures, 245 
— cervicale 
—— superficielle postérieure, 260 
— choroïdiennes 
—- de l'œil, 378 
— comitans 
—- du nerf hypoglosse, 254-256, 472, 
486, 598 
— de l'orbite, 411 
— de l'oreille interne, 461 
- de la caisse du tympan, 260, 439 
- de la glande 
— - sublinguale, 486 
- de la glande sous-maxillaire, 485 
— de la langue, 476 
- de la membrane du tympan, 428 
— de la parotide, 482 
— de la trachée, 542 
— de la trompe auditive, 452 
— des fosses nasales, 362 
— des paupières, 404 
- des voies lacrymales, 411 
— diploïques, 245 
- du conduit 
—- auditif 
——- externe, 423 
—- endolymphatique, 461 
—- perilymphatique, 461 
- du corps thyroïde, 544 
— du foramen cæcum, 245 
— du larynx, 529 
— du pavillon de l'oreille, 418 
— du pharynx, 505 
— émissaires, 256 
—- mastoïdienne, 247 
— faciale, 254, 564, 605 
— jugulaire 
— — antérieure, 260 











— — externe, 256, 589 
— — interne, 244, 580, 618 
—- postérieure, 266 
— labiales, 254 
- linguale(s), 254, 256 
- linguales 
—- profondes, 254 
— massétérines 
— - antérieures, 254 
— maxillaire, 254-255, 257-259, 291, 428, 
556, 571, 585, 589-590 
- méningées 
—- moyennes, 245 
— nasales 
—— externes, 254 
— occipitales, 260 
- - superficielles, 260 
— ophtalmique 
— — inférieure, 250 
— - supérieure, 250 
— palatines 
—— externes, 254 
— pharyngienne, 256 
— profondes, 33 
— rétromandibulaire, 255-257, 259-260, 
268, 481-483, 494, 587-588, 590-592, 
602-603 
— scapulaire postérieure, 260 
— subclavière, 235, 240, 244, 260, 265, 267, 
329, 619-620, 622, 624, 626 
- submandibulaires, 254 
- submentales, 254-255, 260 
- superficielles, veines sous-cutanées, 5, 33 
- supratrochléaire, 254, 256-257, 552 
— temporale superficielle, 258 
— thoraciques, 549 
— thymiques, 549 
— thyroïdiennes 
— — inférieures, 266, 544 
-- moyenne, 256, 544 
—- supérieures, 256, 544 
— vertébrale, 265, 620 
Ventre 
— antérieur 
-- du m. digastrique, 194 
— frontal 


- - du muscle occipito-frontal, 169-172, 
175, 180, 182, 302, 409, 555 


— inférieur 
-- du m. omo-hyoïdien, 190-192, 624 
— occipital 
-- du muscle occipito-frontal, 65, 78, 
169-171 
— postérieur 
-- du m. digastrique, 578 
— supérieur 


-- du m. omo-hyoïdien, 190-192 
Ventricule du larynx, 520, 526, 528, 531 
Vertèbre(s) 

— cervicales, 138, 184 

— proéminente, 143 

— proéminente {CVII}, 143 

- thoracique, 184, 201-202, 204, 206, 539 
Vestibule 

— de la bouche, 463 

— du labyrinthe 

— — osseux, 454 

— du labyrinthe membraneux, 459 

- du larynx, 527 

— nasal, 355 
Vibrisses, 356 
Virole osseuse périchondrale, 8 
Voie(s) 

— lacrymales, 407 

- lymphatique 

—- de la chaîne du nerf spiral, 270 

- lymphatique cervicale transverse, 270, 571 
Vomer, 105, 122, 124 
Voûte 

— des fosses nasales osseuses, 127 


Z 


Zone 
— criblée, 66 | 
— sus-turbinale, 355 
— turbinale, 353 | 
Zonule ciliaire, 372, 374, 379, 382 
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TÊTE ET COU 


- Les 4 tomes d’Anatomie humaine, descriptive, topographique et fonctionnelle 
constituent une référence incontournable dans le domaine de l’anatomie, fondement de 
la connaissance pratique du corps humain. 

1 Véritables traités d’anatomie humaine, ces ouvrages offrent au lecteur, qu’il soit 
étudiant ou praticien, un contenu complet et précis sur l’organisation du corps humain 
et sur les fonctions qu’assument les organes qui le constituent. 

1 La richesse des illustrations et la clarté de la maquette permettent une lecture aisée 
du texte révisé selon la nomenclature anatomique internationale. L’index complet et 
détaillé permet une consultation rapide d’un point précis d'anatomie. 

1 Chacun des tomes développe une région du corps humain selon trois approches : 
descriptive, topographique et fonctionnelle. 


Li Ce tome consacré à Tête et cou développe successivement : 

D les considérations générales sur l’anatomie de l’homme ; 
> l'anatomie descriptive et fonctionnelle de la tête et du cou : 

> le squelette, 

> les jointures, 

> les muscles, 

> les vaisseaux, 

> les nerfs, 

> les organes des sens, 

> les parties des appareils digestif et respiratoire contenues dans la tête et le cou ; 
> l'anatomie topographique de la tête et du cou. 


Retrouvez 
tous les ouvrages Masson 
sur www.masson.fr 
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